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Intimamente convencidos de que 
todo hombre debe al resto de la hu- 
manidad el tributo de su pr opia ex- 
periencia, por escasa que ésta sea, 
hemos creido siempre que tal de- 
- ber es mas obligatorio.para los que 
profesan las artes liberales, particu- 
larmente para los Dios de la Me- 
dicina. | 
-—Entodas las ciencias un génio, por 
elevado que sea, necesita de la cola- 
boracion del presente y del pasado 
para reunir materiales con que cons- 
truir la máquina de su doctrina, con 
la que despues impulsará á la Hu- 
manidad en la via del Progreso. Pe- 
ro en las ciencias de observacion, tn 
capite en la nuestra, tal necesidad es 


más urgente aún que en las otras ra- | 


mas del saber. 

Hace ya más de un siglo que el 
eminente Morgagni dijo: 

-Nulla autem est alía pro certo noscen- 
di via, nisi quamplurimas et morborum 
et disectionum historias tum aliorum, 
tum propias, collectas habere et inter se 
comparare. 

Sirvanos el amparo de las palabras 
del grande hombre para explicar la 
presencia de nuestra publicacion en 
el estadio de la Prensa Médica, al la- 
do de la brillante pléyade que tan 
dignamente lo llena... 

En efecto, no es, ni por asomos, 
nuestra pretension el hombrear con 


¡los que nos han precedido en esta 


via; tan solo queremos traer nuestro 
contingente, tal cual es, para la cons- 
truccion del Edificio de la Ciencia | 
Humana, á cuya elevacion no son in- 
diferentes los granos de arena, úni-. 

cas COn MmAbuciones que podemos 
ofrecer. 

Mas no debe o se la tarea de 
una publicacion que se ocupe de la 
ciencias médicas á presentar estric- 
tamente las producciones de sus re- 
dactores, debe tambien procurar que 
Sus lectores estén al corriente de los 
adelantos científicos y de los hechos 
interesantes que dia por dia tienen 
lugar. No hay publicacion de este 
género que no trate, más d _ménNOS, 
de hacer lo que hemos indicado. No- 
sotros, al seguir el mismo camino, 
tan sólo procuraremos conseguir al- 
guna originalidad en la eleccion de 
materiales, tanto para las revistas 
como para los hechos sueltos. | 

Escribiendo en “Guanajuato, po- 
blacion que tiene derecho á nuestro 
afecto, por múltiples lazos filiales y. 
de vecindad que á ella rus unen, no 
dejaremos de OCUparnos, y á veces 
con la mayor extension posible, de 
las muchas cuestiones de Higiene 
Pública que á cada paso se presen- 
tan. En esta parte de-nuestras ta- 
reas no perderemos de vista dos con- 
sideraciones: has 


1% Dar 4 las mencionadas cuestio- 
nes el aire de generalización 'indis- 
pensable, para quitarles la aridez que 
sin eso les encontrarian los lectores 
foráneos. 
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qa Que al dirigtmnosó como fre- 


cuentemente lo haremos, á las auto- 


_ridades de la Ciudal, indicando los 
males y pidiendo la aplicacion de 
los remedios, lo debemos hacer sin 
salir del circulo que tiene trazada 
nuestra publicacion en virtud de la 
indole que le es propia. 
Pa 
Ciertas pretensiones y algunas 
preocupaciones han cr eado al Cuer- 
po Médico de los Estados en general 
y al Cuerpo Médico- Farmacéutico 
Guanajuatense en particular una sl- 
tuación anómala. La dignidad y el 
decoro exigen que cese tal estado de 
Cosas, y nosotros, imbuidos como el 
que más de esta idea, no vacilare- 
mos en levantar nuestra voz LoS 
que fuere necesario. 

Miéntras aparezca el órgano. de la 
Escuela de Medicina, que debe ser 
el intérprete genuino de los intere- 
ses Comunes, Tos médicos de la capl- 


tal y de las demás poblaciones del. 
Estado nos hallarán siempre dispues- 


tos á servirles hasta donde nos lo 
permitan nuestros alcances. Una vez 
dado á luz el órgano mencionado, to- 
maremos oustosos el segundo lugar, 
sin dejar por ello de cumplir con 
nuestro deber en este punto. 

He aquí nuestro proserama, traza- 
do 4 grandes rasgos; nuestra inten- 
cion es ajustarnos fielmente á su te- 
nor y nuestra esperanza, el cumplir 
este pr opósito por largo tiempo. 

Aquí finatizamos enviando á todos 
nuestros colegas en la Prensa Médi- 
ca el saludo respetuoso de hermanos 


menores, no solo en edad sino en 1m- produciendo linfan gitis, 


portancia. 
Guanajuato, Junio de 1886. 
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lodos los das oBlenica dal nuevas y 


continuas “adhesiones. 
año sin que, con gran sorpresa de 
los médicos prácticos, no terga lu- 
gar una nueva invasion de la teoría 
mencionada en terrenos donde na- 
die hubiere creido ver un campo pa- 
rasitario. Más ó menos conformes se 


halliban todos admitiendo el ori gen 


parasitario de la sifilis y de las fie- 
bres esenciales; ninguna extrañeza 
.cansó la aparicion del bacillus virgula; 
pero contemplar el descubrimiento 
del bacillus tuberculosis y saber que 
se asignaba á la Tisis pulmonar un 
origen. miasmático contagloso; oir 
del micrococcus pneumomae y saber que 
á esta enfermedad se le negaba su 


rango francamente on eS. 


cuchar á Maclagan temiendo el 


origen miasmático lel reumatismo, 


todo esto no ha: dejado de sublevar 


un tanto cuante al médico práctico 
en contra de los investigadores. Y: 


sin embargo en este último punto, 
en el reumatismo, es donde los mé- 
dicos prácticos podemos estar más 
conformes con la teoria parasitaria, 


Naturam  morborum  curationes osten- 
dunt. ¿De que origen será una diá- 


tesis tan modificada por los yódicos, 
por la quinina, por la antipirina y 


por el ácido salicilico, todos recono- 


cidos parasiticidas? 
Forma parte de nuestro número 
de hoy la historia de un caso singu- 


lar, referida á la Sociedad Fraternal 


por el socio Sr. T. Casillas. En este 
caso se ve á la diátesis reumatismal 
abandonar su aspecto acostumbrado, 
flebitis y 
calenturas sépticas, y lo más notable 
es que el caso en cuestion no se pre- 
senta aislado, sino que en esos mis- 


La etiología do . uchas enferme-|mos dias se presentan en la Ciudad 


dades ha recibido en los últimos 
años un impulso vigoroso y por la 
via en que ménos se pensaba: La teo- 
ria parasitaria. Estas ideas, comba- 
tidas aún por muchos, ganan terreno 


+ 


varios casos de flebitis asociadas con 
accidentes reumatismales. 


Queriendo dejar "contentos, hasta 
donde nos sea posible, ¿las personas 
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que 1 nos a en a eyendo OR -pu- 
blicacion, hemos elegido para el fo- 
lletin una série de escritos médicos 


breves. Inauguramos esta série con 
las últimas lecciones de Sir Henry 


Thompson sobre varios puntos de la 
e de los órganos urinarios. 
-+La 1* Leccion, incluida en el pre- 
sente número, se ocupa “del trata- 
miento de la estrechez z uretral por la ure- 
irotomia mterna.” | 
“If you cut at all, cut all. Pla es 
el aforismo que formula el eminente 
especialista, hablando de la opera- 
cion mencionada. “En caso de cor- 
“tar, cortar todo, es decir, 


estrechez Y todo el tejido que la 
“produce.” 

- En cuanto al procedimiento ope- 
ratorio, pregunta: “¿Debe la divi- 
“sion del tejido que causa la estre- 
ae ser completa, hecha por la ma- 


“no y segun el juicio del operador? 


“¿0 debe ser hecha por una máquina, 
“que no dividirá precisamente todo 
“el tejido retraido, sino únicamente 
Os cortará en la cantidad necesaria 
ADETA que pase á través de la uretra 
“un catéter de buen calibre, despues 
“de sacar el instrumento? 
Despues de plantear la cuestion de 
tal manera, no es de extrañar que la 
resuelva en el primer sentido, pre- 
sentando un procedimiento operato- 
rio que le es peculiar. 
- Desecha casi de plano el uso de 
los dilatadores y uretrótomos de 
Maisonneuve y cualquiera otro de los 
que se han introducido en la prácti- |S 
- ca recomendándose por la facilidan 
de su uso. “¿Debemos (dice Thomp- 
Oe aceptar un procedimiento poco 
“satisfactorio, únicamente por su 
“aplicabilidad universal? 
“mos contentarnos con establecer un 
“modelo imperfecto, no más que pa- 
“ra ponerlo al aleance de los opera- 
dores incompetentes? Entre es- 
Los. dos sistemas, que. ahora consi- 


todos los 
Ed de la uretra en que hay una 


¿Debe- | 


del. bulbo, 


años hay esta diferencia: el uno 


“es el producto de una máquina, el” 
“otro, la obra de un artista.” 

“Tendrá razon de sobra Sir Henry 
Thompson si consideramos la cues- 
tion en abstracto; pero viéndola tal ' 
cual lo exigen las necesidades de la 
práctica léjos de las grandes pobla- 
ciones, no es posible darle la misma 
solucion. Se trata de una poblacion 
rural de tres á cuatro mil personas á 
cargo de un solo médico, ¿debe éste 
retroceder ante la tarea de curar una 
estrechez uretral únicamente porque 
no es un especialista en la materia? 
¿y deberá ordenar 4 sus pacientes 
que hagan el sacrificio de ir á una 
gran poblacion á ponerse en manos 
de una notabilidad del arte, puedan 
ó no puedan? Indudablemente que 
no; al contrario, todo médico debe 


estar provisto del baratisimo uretró- 


tomo de Maisonneuve, ó mejor, si le 
fuere posible, de un uretrámetro y 
un uretrótomo dilatador de Otis de 
New-—York, que liena mejor que el 
primer instrumento las exigencias 
del ¡ideal operatorio. Los médicos 
que no estén en el caso de comprar 
los extensos tratados de los especia- 
listas podr an aprender á usar con 
fruto los instrumentos mencionados 
leyendo el opúsculo del Dr. Ramon 
Macias, profesor adjunto de Clínica 
externa en la Escuela de México, 1n- 
titulado: “Estrechamientos uretrales 
“venéreos, cómo se previenen y có- 
“mo:se diagnostican y se operan sin 
“peligro.” '—México, Imp. de José Ma 

Sandoval 1885.—Al recomendar, tan 
explicitamente como lo hacemos, la 
lectura del opúsculo referido, tene- 
mos que hacer una salvedad en cuan- 
to 4 la doctrina en él contenida: En 
la página 30 se declara partidario de 
la opinion de Otis: que es más comun 
encontrar estrecheces de la uretra en sus 
primeros diez centímetros y que solo por 
excepcion se hallan en el llamado cuello 
De esto deduce en la pd- 


se. 
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gina 44 que : Siempre que se practique la 
uretrotomía interna por estrecheces de 
origen venéreo, sea cual fuere el instru- 
“mento que se use, se hará recorrer al cu- 
chillo EXCLUSIVAMENTE (a regi0n espon- 
josa, nunca se tocard ni excederá el es- 
finter membranoso y jamás deberá po- 
nerse sonda permanente. El deber que 
nos hemos impuesto nos impone á su 
vez el de analizar estas aserciones. 
¿Guál es una de las causas más co- 
.munes de estrecheces venéreas? La 
—uúretritis especifica. ¿Esta no pasa 
nunca de la region esponjosa? De 
—ninguna manera, por desgracia se 
propaga hasta la vejiga y ésto no po- 
cas veces. Luego si una de las cau- 
sas comunes de estrechez uretral se 
presenta en toda la extension de es: 
te conducto ¿qué tiene de extraño 
que en cualquiera de sus puntos se 
hallen las estrecheces? La práctica 
lo confirma, siendo de notar que la 
primera vez que.en Guanajuato se 
usó el cuchillo de Maisonneuve, por 
el Profesor Dr. Palacios, fué en un 
caso en que el calibre de la uretra habra 
sido estrechado por una blenarragra des- 
de el meato hasta el cuello de la vejiga. 
_Precisamente en los dias en que tu- 
vimos el gusto de leer la tésis que 
recomendamos, por una rara colncl- 
dencia, las estr echeces operadas en 
ésta se hallaban todas en las regiones 
membranosa y prostática. A nues- 
e juicio, nuestro cuerido amigo el 
R. Macias debió haber dicho: 
ds se haga recorrer al uretrótomo 
los puntos en que no está. demostrada la 
presencia de estrecheces. Unas cuantas 
palabras más 4 propósito de la obra 
citada: Nuestro lenguaje cientifico 
está aún por formar, pues. siendo 
España y la América española más 
bien paises consumidores de Ciencia 
que productores de ella, las obras 
- elentificas que aqui se leen están es- 
critas en idiomas extraños que son 
traducidos casi ad libitum; si la obra 
está en castellano el caso suele ser 


peor, porque los traduet tores son por 


lo comun personas que carecen de 
conocimientos tanto en Medicina, co- 
mo en el idioma que traducen. De 


todo esto resulta que la terminología 


técnica castellana, sobre todo entre 


NOsotros, sea un DO antigr ama- 


tical. Vivamente deseamos que de 
parte del Cuerpo Médico-Farmacéu- 
tico Mexicano no aumente la corrup- 
cion de la hermosa lengua de Cer- 
vantes y esperamos que en la segun- 
da edicion de la obra del Sr. Dr. Ma- 
cías no aparecerán algunos términos, 
como el de urinario estrecho, aplicado 
al que padece estrecheces uretrales. 


X*os 
+ Y 


Da rubor el revelar que en una 
Ciudad que, como la nuestra, tiene 
bastantes motivos para preciarse de 
culta, no exista una legislacion local 
que norme las relaciones entre el 
farmacéutico y el médico y entre és- 
tos y el público, sobre todo lo poco 
que hay dispuesto sobre la materia 
en nuestras ordenanzas municipales. 
es visto con notable descuido. Res- 
vecto á este particular nos limita- 
mos por ahora á suplicar á nuestras 
autoridades locales la estricta obser- 

vancia de los artículos 25, 29, del 38 
hasta el 53, 60, 61 y 62 del Regla- 
mento de Policía para la observan- 
cia de las Ordenanzas Municipales. 

Esto respecto de las omisiones de 
los preceptos establecidos ya; mas 
fijándonos en lo que falta que esta- 
blecer, haremos notar brevemente 
que no hay en Guanajuato un for- 
mulario oficial y que por la mismo 
puede reinar la más completa anar- 
quia en el despacho de las oficinas 
de Farmacia, siendo un hecho que 
honra al Cuerpo Farmacéutico de la 
Ciudad el que casi todos de motu= 
propio procuren ajustarse á las pres- 
cripciones de las más prominentes 
autoridades que el pais tiene en. ma- 
teria de Farmacia. 
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El Sd, E de 34 años, tempera- 
mento linfático, constitucion débil, anémi- 
co, casado y con hijos nerfoctalmonte es- 
trumosos; sujeto siempre á una vida seden- 
taria y cerca de cinco años en habitaciones 
sombrías, húmedas y mal ventiladas; pa. 
deció muy jóven algunos dolores reumát1- 
cos y una enfermedad, para combatir la 
cual el médico que lo asistió en Morelia, 
lo, sometió á. un tratamiento espoliativo 
bastante enérgico, manteniéndole entre 
otras cosas y por mas de dos años unas 


fuentes en el brazo izquierdo y una dieta. 


_1igurosa. No ha tenido ningun otro pa 
decimiento y desde el año de 78 á la fecha 
(Setiembre de 85) se han repetido los reu- 
matismos con mas frecuencia y molestias, 
fijándose mas especialmente en las articu- 
laciones de los dedos de los piés de unos 
seis meses á esta parte. Lo que mas lla- 
ma su atencion son unos calambres, dice él, 
que le dan en los dedos de las manos, ye- 
mas: y uñas, teniendo la particularidad de 
que enestos puntos dolorosos aparecen man- 
chitas negras entre la uña y la matriz que se 
borran espontáneamente despues de algunos 
dias, dejando de la yema del dedo hasta ]a 
palma de la mano, un cordoncito duro que 
termina en un pequeño inflamiento duro 
tambien y que se percibe fácilmente por el 
tacto; nota además, el enfermo, que desde 
Febrero. 6 Marzo de 85 se le enfrian de tal 
modo los dedos gordos de los piés que es: 
tos enfriamientos le hacen sufrir mucho 
por lo dolorosos que le son. Con frecuen- 
tes alternativas de bienestar y enfermedad 
ha estado hasta la fecha (Setiembre), sin 
hacerse mayor aprecio, curándose como 
suelen decir, caseramente, ó consultando de 
paso á este y al otro médico amigo suyo 


sin ser formal su curacion. 


De este moilo fué progresando su enfer- 
medad hasta que nuevos accidentes se pre- 
sentaron en la pierna derecha en los pri- 
meros dias del mes de Setiembre que fué 
llamado el Sr Dr. Macías por la alarma en 
que entró la fawilta del paciente. 

-El dia 18 del mismo mes fuí. solicitado 
para encargarme del enfermo y entonces 
recogí los datos que llevo referidos; además 
me encontré con sus órganos respiratorios, 


digestivos y urinarios en buen estado, los 








Pa 


elonletorial daban un pulso. frecuente, 
90 4 100 pulsaciones por minuto, y los rui=. 
dos del corazon un poco metálicos; pero 


| nINguno anormal, resultado de su de ano 


némizo comprobado por la palidez de las. 
mucosas: nada de reaccion febril, ningun: 
antecedente de traumatismo Ó soúriaoios 
nes que me explicaran lo único que ví per- 
fectamente caracterizado y era una anglo- 


leucitis en la pierna derecha, cara anterior 


y parte dela posterior, en cuyos Ingares 
se dibujaban líneas flexuosas rojas y dolo- 


rosas (los vasos linfáticos), que termina--. 


ban, sobre todo en la parte posterior, en” 
pequeñas bolitas (los ganglios) bien percep- 


tables al tacto. 


Preseribí reposo absoluto, tónicos, calo- 
mel á dósis refracta, ungiiento Sr á 


la pierna enferma. 


Durante ocho dias el enfermo nada pre- 


“sentó de notable, y el tratamiento solo fué 


modificado por la supresion del calomel, al 
venir la estomatitis, y el ungúento mercu- 
rial al desaparecer la: tabioridez de los va- 
sos linfáticos que fueron afectados. Coin- 


'cidiendo con la desaparicion de esta enfer- 


medad, el 28 de Setiembrese presentaron ac- 
cidentes cerebrales que clasifiqué de con- 
gestion de forma delirante, no obstante el 
estados auéto iros del enfermo. Este diag- 
nóstico fué ratificado por mi apreciable 
compañero y amigo el Sr. Dr. V. Gomez; 
á cuyo auxilio recurrí, y por el tratamiento 
empleado que al cabo de cuatro horas hizo 
desaparecer los síntomas alarmantes. que 
presenciábamos, volviendo is paciente á su 
estado normal. 


Diez dias se siguieron á este accidente; 
no hubo otra cosa que dólores renmáti- 
cos en distintas articulaciones, sin tomar 
un carácter fijo, por lo que sintiéndose: 
bién el enfermo quiso levantarse, contra lo 
ordenado, y tuvo que arrepentirse de su 
desobediencia pues la misima enfermedad, 
angioleuciós, se presentó en la pierna 1z- 
querda y á la vez el reumatismo articular 
se fijó en el dedo gordo del pié. derecho, 
rodilla del mismo. lado, d articulaciones de 
los puños. 


Nada de reaccion febril, los órganos di” 
gest1vos se conservan bien—Prescripcion: 
á la pierna izquierda ungúento mercu- 
rial, á la derecha y puños embrocaciones 
narcóticas, al interior tónicos y salicilato 
de sosa, que no siendo tolerado bajo ningu- 





na forma hizo recurrir al duro de pota- 
sio y á la quinina. 


Con este tratamiento se O que 


desapareciera la angioleucitis y disminu- 
yera lo agudo de los dolores reumatismales; 
por lo que, Óó por seguir el consejo de sus 
parientes y amigos, el enfermo se trasladó 
á Silao para tomar los baños de Aguas Bue- 

nas, perdiéndolo yo de vista desde el 12 de 
Octubre hasta el 27 del mismo mes que 
fuí llamado ur rgentemente á la llegada del 
tren, pues traían al paciente con muchas 
dificultades por los dolores agudos del reu- 
matismo y lpotímias. 


Entonces "supe por él que nada había 
mejorado en los baños y que sus padeci- 
mientos se habían hecho insufribles en el 
dedo gordo del pié derecho, desaparecien- 
do de la rodilla y puños. Su estado ané- 
mico era mas notable y comenzaba á faltar 
el cp. | 

Se volvió á” instituir su antiguo trata- 
miento de tónicos, salicilato de sosa 4%, 
sosteniéndolo durante diez dias sin buen 
resultado y sjempre con poca tolerancia pa- 
ra el salicilato, 


El 8 de Noviembre, nuevos accidentes 
cerebrales, en esta vez anémicos. hicieron 
temer muy sériamente por el enfermo, ra- 
zon por la cual hubo la oportunidad de 
que mi buen amigo y comnvañero el Dr. 
Chico viese este caso y desde esa fecha se 
asociará conmigo para atender al paciente. 

Enterado mi compañero de todo lo ocur- 
rido anteriormente y de la situacion de ac- 
tualidad, estuvo de acuerdo en seguir el mé- 
todo curativo instituido, insistiendo muy 
particularmente en la estricnina y diglta- 
lina de Chanteaud, por el carácter del? pul- 
so, que como de sde ña principio hice notar 
latía d> 90 á 120 veces por minuto sin que 
hubiera reaccion febril, ni ruidos anorma- 
les en el corazon. 


Seis dias trascurrieron sin nuevos accl- 
dentes pero el día 15 comenzó el enfermo 
á quejarse de dolores en la pantorrilla 12- 
-quierda, y aunque á primera vista nada se 
percibía m al tacto tampoco, el dia 17 se 
notó un edema considerable del pié y la di- 
latacion de las -venas superficiales; insis- 
tiendo mas en el tacto hácia la pantorrilla 


y hueco poplíteo, allí daba la sensacion de 


un cordon duro, doloroso continuando la 
direccion de los vasos profundos; presen 
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ciábamos pues el desarrollo de una Acbitis: 
adhesiva que en los dias siguientos fué ex- 
tendiéndose mas, hacióndose mani fiesta la 

dilatacion de las venas superficiales por la 

circulacion colateral, en la pierna y muslo 

afectados, á donde tambien el edema se ha- 

bía extendido. 

A la vez en el dedo Aedo del pié dera 
cho los dolores se hacían insoportables, to- 
mando el carácter de verdadera gota, 

En consonancia E esta situa cion, el 
estado general del enfermo se ponía peor. y 
por lo mismo se insistió con mas ahinco 
en los tónicos y, por la nueva manifesta- 
cion, en los mercuriales, que hicreron dis- 
minmir un poco los sufrimientos, pues co- 
dió la flebitis; pero con gran.sorpresa : vi-- 
mos 4 lós diéz dias de esta nueva invasion, 
es decir el 27 de Noviembre, que el pié de- 
recho comenzaba á ponerse edematoso y 
los vasos venosos superficiales á dilatarse, 
habiendo dolores en la pantorrilla corres- 
pondiente. Esto nos indicaba que allí te- 
nía lugar el mismo trabajo inflamatorio 
que hubo en la plerna izquierda, es decir, 
teniamos otra flebitis adhesiva. ! 

Con esta manifestacion coincidió el au- 
mento iusoportable del dolor en la articu- 
lacion de la primera falange del dedo gor- 
do del mismo pié, al grado de hacer tole- 
rar al enfermo hasta 12 centígramos de 
sulfato de morfina en una hora, sin ningun - 
accidente y calmándose apenas la intensl- 


dad del dolor. 


8 dias despues de estos accidentes, du- 
rante los cuales continuó la Hebitis de la 
plarna derecha, se hicieron notar frecuen- 
tes é intensos sufrimientos en el dedo gor- 
do del pié derecho, en cuyo lugar debajo 
de la piel se hizo un derrame sanguíneo 
que fué extendiéndose poco á poco hasta 
formar una gran equimosis que simulaba 
una placa gangrenosa; pero la sensibilidad 
persistía allí, y la circulacion se verificaba 
apesar del enfriamiento. Entonces el ca- 
rácter del dolor cambió y en vez de pun- 
zadas agudísimas habia ardores insoporta- 
bles en toda la superficie de la placa. 

El 11 de Diciembre fué llamado en con- 

sulta nuestro malogrado compañero y ami- 
go el Dr. Arizmendi y Rozo é impuesto de 
todo lo ocurrido anteriormente, participó 
de nuestras ideas, conviniendo en el juicio 
que teniamos formado de la enfermedad y 
por lo mismo en el tratamiento, recomen>. 
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dando solamente que en el dedo malo usá- 


ramos el colodion. Así se hizo, pero sien- 
- do esto insoportable para el enfermo, al si- 


guiente dia y con conocimiento del mismo 

-Dr. lo suprimimos y continuamos en todo 
la regla de conducta trazada ya: sostener 
las fuerzas del enfermo, combatir la diate- 
“sis reumatismal dominante y los acciden- 
tes locales que se presentaran. 

El 15 de Diciembre un nuevo síntoma, 
la calentura que no habíamos tenido en tan 
larga enfermedad, vino á presentarse, alar- 
mándonos naturalmente por la interpreta- 
cion que debiamos darle; la temperatura 

era de 39% en la mañana y 40 por la noche, 
el pulso menos frecuente que cuando no 
habia reaccion pues de 140 6 de 150 que 
llegamos á contar en la apirexia; ahora se 
contaban de 100 á 120 nada mas. 

- Desde ese momento nuestro pronóstico 


- fué fatal por la próxima terminacion que 


nos anunciaba la absorcion de materias 
sépticas ó de pus, juicio que formamos en 
“vista de la marcha de la calentura que se 
exacerbaba despues de calosfrios, mas ó 
- menos intensos é irreguláres, de la flebitis 
que teníamos en la pierna derecha y la pla- 
ca del dedo gordo. 

16 dias se pasaron en medio de un cua- 
dro completo de síntomas que afirmaron 
nuestro juicio sobre la infeccion. presen- 
tándose como cosa notable á mas de la dia- 
rrea y de las escaras en las regiones glutea 
y sacra, una nueva série de inflamaciones de 
los vasos linfáticos tanto en los miembros 
inferiores, el izquierdo principalmente, co- 
mo de la caja torácica en donde se dibuja- 
ban muy bien y paralelamente á las costi- 
llas, habiendo de trecho en trecho ganglios 
- 3nflamados tambien. 


El 1? de Enero de este año á las 54 de 
la tardo, despues de prolongadísima agonía, 
murió el enfermo cuya historia se ha rela- 
tado á grandes rasgos, y la cual presenta «l- 
gunas particularidades sobre las cuales de- 
seo llamar la atencion de -mis apreciables 
consocios, para que con su ilustrado juicio 
afirmen, ó hagan desechar, las ideas que me 
ha sugerido la observacion de este enfer- 
mo. : | 

Yo creo, y mis apreciables compañeros 
Chico y Arizmendi creyeron tambien, que 
en el Sr. M. R. las flebitis y angioleucitis 

ue dominaron durante su larga enferme- 
; ad: fueron ocasionadas por la diatesis reu- 
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matismal; pero si para la flebitis no hay di- 


'ficultad en aceptar esta causalidad, cuando - 


menos por las manifestaciones que en te- 
Jados análogos determina (endocardio peri- 
cardio)? no sucede lo mismo para la angio- 
leucitis que solamente nos podrémos expli- 
car admitiendo como ciertas las últimas 
ideas emitidas, por algunos autores euro- 
peos, sobre la naturaleza infecciosa del 
reumatismo. , 
Quizá estemos en el momento oportuno 
de comprobar la exactitud de esta asercion, 
pues á la vez asisto al Sr. A. M., á quien 
vieron ya mis apreciables compañeros Chi- 
co y Herrera, con manifestaciones iguales 
á las del Sr. Lic. M. R. aunque la consti- 
tución de este enfermo es de lo mejor. 
Sé que existen otros dos casos muy se- 
mejantes á los dos que llevo citados, unó 
en la poblacion y otro en el Hospital; pero. 
de estos no tengo todos los datos necesa- 
rios. Voy á procurármelos para comuni- 
carlos á vds., pues de ellos espero obtener 
más luces para ver con mas claridad el orí- 
gen de la angioloucitis, | a 

Febrero de 1885. a 
T. CASILLAS. 


HECHOS DIVERSOS. 





Á. NUESTROS COLEGAS, 
Muy afectuosamente saludamos á 
nuestros respetables colegas, envián- 
doles esta humilde publicacion, pa- 
ra que, sl lo tienen á bien, se sirvan 
establecer el cambio respectivo. Na: 
da valemos, nada significamos; pero 
nos animan sinceros deseos de estu- 
diar y aprender, y ellos nos discul 
parán de querer ocupar un puesto 
en la Prensa Médica del pats. 
MUY ACERTADAS DISPOSI- 
CIONES. 
Nuestro I. Ayuntamiento ha teni- 
do 4 bien recordar la vigencia de'al- 
gunos artículos de las Ordenanzas 
Municipales y de algunos reslamen- 
tos de policía que prohiben, los pri- 
meros, el ejercicio de la Medicina, 
sin titulo legal obtenido en alguna 
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qua de Medicina de la Repúbli 
ea, y los segundos, la fabricacion de 
adobes en la cañada que atraviesa la 
pa 1 

Para hacer cumplir estas. disposi: 
ciones se han dado los acuerdos res- 
pectivos, siendo.uno de ellos revisar 
los títulos de los médicos, farma- 
céuticos y parteras residentes en es- 
ta ciudad, con objeto de darles el 
pase necesario siempre que llenen 
los requisitos que exigen las Orde- 
nanzas. 

Sabemos que algunos de nuestros 
compañeros han obsequiado la pri- 
mera disposicion del Ayuntamiento 
y.otrog no; á estos últimos nos toma- 
mos la libertad de aconsejarles que 
lo hagan, pues como comprenderán, 
de esta medida viene como conse- 
cuencia expurgar á la poblacion de 


los curanderos y charlatanes que| 


tanto perjuicio causan 4 la human1- 
dad.. | 
Excitamos tambien al l. Ayunta- 
miento para que, como hasta aqui, 
continúe con toda energia, dictando 
los acuerdos que deben seguir como 
bLA de los tomados ya, es de- 
S QUES publique la lista de los 
dicos. farmacéuticos y parteras 
que legalmente pueden recetar, man- 
dándose 4 las boticas la de los pri- 
meros y la de las últimas, .para que 
se tome nota de las personas cuyas 
fórmulas deben: ser atendidas y se 
desechen las de los. charlatanes. Vi- 
sitense las boticas y exijase que ha- 
ya en cada una un Farmacéutico res- 
ponsable, de esta manera esperamos 
ver libre nuestra poblacion de la fn- 
nesta plaga de curanderos y especu- 
ladores que sin conciencia viven á 
costa. de la torpeza del vulgo. 
Omitimos hablar in extenso dela 
segunda de las disposiciones mencio- 
nadas, esto es; la referente:á los tan- 
ques de. adobes, porque las avenidas 
del rio hau resuelto la.cuestion tem- 
poralmente. Al aproximarse la es- 


tación. seca nos ocuparemos del asumo 
bo. ? 

Se necesita, sin Head poh al- 
go para aprovechar el agua de las. 
avenidas de modo: que la limpia del. 
rio sea completa y tambien es preci 


so emplear mucha vigilancia y el ri= 


gor que fuere necesario para impe- 
dir que de las casas se arroje basura 
al cauce del arroyo. 
ÚNICO, PERO EXCELENTE 

Remedio profiláctico con que aho- 
ra contamos en Guanajuato para evl- 
tar la invacion del tifo en nuestros 
hogares. Nos lo da Mathacus Fla 


-CUs Cyneus, médico berlinés de 1 55 


Hac tria pestiferam adverbia pellunt 
tabem. Mox, longe et tarde, cede, recede 
et veda. tá 

Que traducido al castellano, imi- 
tando en lo posible la forma, suena: 

Con estos tres adverbios, evitas la 
cruel peste. | 

Pronto, lejos y tarde, márchate, 
vete y vuelve. 

SENSIBLE PÉRDIDA, 

El dia 18 del corriente falleció véc- 
tema del tifo el Sr. Luis G. Licéaga 
hermano de nuestro muy querido y. 
respetable amigo el Sr. Dr. Iiduardo 
del mismo apellido, 4 quien con tan 
triste motivo hemos tenido entre 
nosotros por algunos dias. : 

Muy sinceramente acompañamos 
en su justo dolor á los deudos del 
que fué en vida modelo de cumplido. 
caballero. 

UN SENTIDO RECUERDO. 

Consagramos en nuestras páginas 4 
la memoria de los Srs. Drs. Francisco 
Ortega y Rafael Lucio, profesores 
de la Escuela de Medicina de México, 
muertos en esa poco tiempo la. 

Caballeros sin tacha, ilustrados en 
su profesion como el que más, dejan 
un vacio difícil de llenar en la Es- 
cuela Metropolitana, | 

La paz.de Dios sea con sus.almas, 


+, 
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Cuestiones Importantes, 
vJemostrar la utilidad de unifor- 
ar los formúlarios para el despa- 
cho en las Farmacias, hacer palpa- 
bles los beneficios que al público en 
general y al Cuerpo: Médico-Farma- 


-céutico en particular, resultan de lle- 


var á cabo las disposiciones del 1. 
Ayuntamiento 4 que hicimos refe- 
rencia en nuestro número anterior, 
es ocioso ¿inútil teniendo la concien- 
cia de las dificultades é inconvenien- 
tes con que se tropezaba á cada paso 
por la especie de anarquía que rel- 
naba entre los farmacéuticos, ya pa- 
ra admitir tal ó cual código que de- 


_bieraregirle en el despacho de su ofi- 


cina, ya para surtir ó rechazar fór- 
mulas de personas que, sl bien po- 
drian tener conocimientos é instruc- 
cion suficientes en la medicina, no 


estaban legalmente autorizados para 
ejercer.” j 


A corregir este último defecto, ha 
tendido con toda evidencia el acuer- 
do del I. Ayuntamiento que ordenó 
la revision de titulos, y si no ha da- 
do hasta hoy los resultados apeteci- 
dos, se debe indudablemente 4 la ma- 
nera de aplicar el remedio, pues si 
los titulos han sido revisados y la 
lista de las personas tituladas publi- 
cada en el Periódico Oficial, esto no 
puede conducir al fin propuesto, si á 
los establecimientos de Farmacia no 


'se pasa oficialmente esa misma, lista, 
recordando al profesor encargado 
las responsabilidades en que incurre, 


si atiende fórmulas de personas no 


autorizadas conforme á nuestra le- 
glslacion. 


Respecto. al primero de los dos de- 
fectos que hemos citado, á mocion 
de uno de nuestros sócios se propu- 
so á los profesores encargados de los 
establecimientos de Farmacia en es- 
ta capital, se adoptase la novísima 
Farmacopea Mexicana para la prepa- 
racion de los medicamentos, tanto 
oficinales como magistrales, suplien- 
do las faltas de aquella con el Formu- 
lario de Dorvault, mas extenso y 
completo, pues así se uniforma en lo 


posible el despacho de las recetas. 


El convenio fué firmado sin vaci- 


lar por los citados profesores, quie- 


nes tomaron tambien nota de la últi- 


a e : 4 al AS ; : se 
ma de las proposiciones aprobadas, 


que suplica 4 los Sres. médicos se 
sirvan citar en sus prescripciones 
el formulario que deba consultarse 


cuando no estén conformes con los 


adoptados por los farmacéuticos, se- 
gun el convenio citado. 

Esta es, creemos, la oportunidad 
de hacer saber al Cuerpo Médico que 
existe el repetido convenio, para que 
pueda normar su ejercicio conocien- 
do ya cuales formularios serán con- 
sultados para despachar sus recetas, 
ó bien indicando en ellas al que den 
la preferencia. | 

Otra de las cuestiones promovidas 
en el seno de nuestra Sociedad se re- 


fiere 4 la urgencia de normar, por 


medio de disposiciones legales, las 
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relaciones que existen entre el far- 
macéutico y el médico, sb entre éstos: 


y el público. 


Llega hoy álas oficinas de Farmacia 
una fórmula que, segun los datos que 
los formularios suministran sobre dó- 
sis, pide una cantidad exagerada de 
tal ó cual sustancia; en este caso, se- 
gun costumbre establecida, el farma- 
céutico interpela al formulante para 
saber sila cantidad ha sido prescrita 
intencionalmente, con el fin de bus- 
. car un efecto terapéutico determina- 
do, Ó bien si la cifra asentada es el 
efecto de un dapsus calami. Así que- 
da apartado el peligro, si es que lo 
hay; pero el farmacéutico no está 
obligado á obrar de esta manera por 
ninguna pre seripcion legal, y el dia 
que > dejara correr las cosas, sl de és 
to resultara alguna deseracia, seria 
legalmente irresponsable del suceso. 

Una disposicion que avive la vigl- 
lancia del farmacéutico no. está de 
sobra, por más que los casos en que 
se dctcida la costumbre antes dicha 
£8ean excesivamente raros. 


Algo más sobre el mismo asunto: 

En muchas ocasiones las exigen- 
cias del tratamiento piden que el mé- 
dico prescriba una cantidad de sus- 
tancia medicamentosa mucho mayor 
que la dósis de las farmacopeas. En 
estos casos el farmacéutico entra na- 
turalmente en alarma y envía un de- 
pendiente á que interrogue al facul- 
tativo. Este es hallado casl siempre 
con dificultad, y miéntras tanto se ha 
perdido un tiempo precioso... ¿Nose 
obviarian todos estos inconvenientes 
y Otros, que por brevedad no indi- 
-camos, sl se establecieran signos que 
dKleran 4 conocer al farmacéutico, 
que el médico, al prescribir tal ó cual 
_dósis enérgica, lo hace con pleno co- 
nocimiento de causa? | 

Por último, quedan estas cuestio- 


nes, interesantisimas para toda «la 
comunidad. ¿En qué casos:puede el 
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SN URaLÓNO O A una fórmula eS 
¿Hasta qué pun- 
|to sigue el médico siendo -propieta- 


de fecha atrasada? 


rio de la fórmula que puso en manos 
de un cliente? ¿Puede éste hacer 
uso de ella cuantas veces le parezca, 
sin necesidad de la autorizacion del 
facultativo que se la QiOr as 

Como se vé, razon hemos tenido 
para dar á este articulo el nombre: 
de““cuestiones importantes,” y al con- 
siderarlas asi solicitamos á todas las 
personas interesadas para que nos 
ayuden en nuestras tareas y se dirl- 
jan á cualquiera de los miembros de 
la comision que la Sociedad ha nom- 
brado con el objeto de resolver esos 
problemas,-——los Sres. Chávez, Chico 
y Meana,—pues con el consejo de to- 
_¡dos podrá darse con mayor aclerto 
una solucion de la que se desprenda 
la iniciativa de leyes y reglamentos 
que estamos seguros de ver pronto 
acogida por nuestras autoridades. 


Algunas observaciones á la novísima 
Farmacopea Mexicana. 


Lectura nn en la Sociedad fraternal Médico--Farma- 
céutica. 


En la última edicion de nuestra Farma- 
copea, digna por mil títulos de merecer los 
elogios de todos los que podemos valorizar 
los mintciosos y delicados trabajos de que 
son fruto las obras de esta naturaleza, apa- 
rece una invitacion á colaborar para el me- 
joramiento de la citada obra y hace obser- 
var, además, la comision, que en el tiempo 
trascurrido desde la edicion anterior, no 
han contribuido con sus trabajos en el sen- 
tido indicado sino tres personas que cita. 
Despertar el empeño de mis comprofesores * 
en el mejoramiento del ya notable Formu- 
lario nacional, mas que el creer útil lo que 
yo pueda discurrir en la materia, dicta es- 
tas mal forjadas líneas con que lleno hoy 
lo prevenido por nuestro O No 
debería mi pluma ocuparse sino de trazar 
elogios, tratándose de una obra que, dígo- 
lo sinceramente, ha causádome admiracion 
por haber logrado en bien corto tiempo po- 
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nerse á Aaa da altura, pero como no | 
se escribirá fácilmente la última palabra 

cuando se trata de normar procediment tos 
- que son objeto del estudio y la observacion 


mas constantes, cabe, sin que se me ari- 
ea yan: pretensiones s, el que exponga mi hu- 


- milde opinion g guiado por la mejor buena 


fé y, como antes dije, por el deseo de ver 
en actividad á personas que con un buen 
caudal de conocimientos yacen sin em- 
bargo en una abstension culpable. y perju- 
-dicial. 
los apáticos y ser consecuente son lo que 
vengo tratando entre vosotros desde la pri- 
mera vez que tuve el honor de hablaros. 


Al adoptarse entro nosotros la E F. M. ora 
muy natural que se marcaran en la prácti- 
ca cambios notables, ya de las fórmulas 
mismas ó al menos de los procedimientos 
que regían en cada oficina y natural tam- 


bien ha sido, hacer en cada caso una com- 


paracion entre lo desechado y lo que viene 
á sustituirlo. Muchas veces esta compa- 
ración habrá sido favorable á lo que con 
tanto tino prescribe la nacional Farmaco- 
pea y las innovaciones en nuestras añejas 
costumbres habrán merecido el aplauso “de 
Jos. que pretendimos sugetarnos al sábio 
ka] 
- Código Mexicano; pero casos se presentan 
? 
tambien en que, en nuestro sentir, no ga- 
qu9s S 


na con las 1 innovaciones mas que la unifor- 


-—midad, que s1 bien es cierto fué nuestra 


principal aspiración, no basta para dejar |! 
- nos convencidos de que se haya elegido lo 
mejor y vais á ser árbitros respecto ¿de al- 

gunas preparaciones que hasta ahora han 
venido á mi consideracion y que yo no var 
-cilo en opinar que si por de pronto debe- 
mos aceptarlas para ser fieles á nuestro 
compromiso, conyiene desde luego iniciar 
ante quien corresponda, sean pesadas: nues- 

tras razones y si como yo creo no so ha op- 
tado por lo mas conveniente, se cuenten 
nuestras observaciones entre las que refor- 
“men en algo la próxima edicion del ya mu- 
- chas veces citado Formulario. 


Os es bien conocido el “Elixir de coca” 
que pertenece á un grupo de preparaciones 
obtenidas por los mismos procedimientos 
que las tinturas compuestas. No estando 
- prescrita esta preparacion en la Y. M. an- 
terior, usábamos la inserta en Dorvault, la 
Oficina ó aleuna semejante. La fórmula 
de Fournier. mas usada hasta ahora es co- 
mo sigue: 


-Me bastará romper el mutismo de 
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Hágase por desalojamiento una tintura 
con las hojas, exprímaso, hágase un. eoci- 
miento del residuo en el agua y con el azú- 
car un jarabe quo se mezcla á la tintura. 
Despues de 48 horas de contacto, fíltreso 
el líquido quo contendrá 10 p. de coca, 

Hoy la Farmacopea preseribe se pre” 
pare el Elixir como el de jaborandi para 


el que pide 1 parte de hojas macerada en 


6 de alcohol á 69 por 10 dias, colar con ex- 
presion y añadir 4 partes de jarabo simple 
y filtrar, el líquido dice contener los prin- 
cipios activos en la. misma proporcion que 
el obtenido por el procedimiento anterior, 
Marcando las diferencias entre uno y 
otro métodos, se encuentra desde luego 
sustituido 12 La lixiviacion que aconseja 
Fournier por la maceración en diez dias. 
22 El alcohol de Montpellier que marca 
859 €. por el alcohol a á 609; y por último, el 
jarabe obtenido de la coccion del residuo 
de coca, por el ja OS simple. Enel pri- 
mer caso resulta del 2% método un líquido 
que no es sino una “débil Tintura de coca”. 
porque las hojas entran en menor cantidad 
y con óste se remplaza la tintura obtenida 
por lixiviacion, á lo mas, en la cuarta parte 
del tiempo prousnido para la maceración a 
doblemente cargada de principios activ 
lo que se puede. reconocer por su plas As" 
pecto y comprobarse con el reconocimiento 
comparativo mas sencillo. Se ha perdido, 
pues, tiempo segun el método nuevo y no 
se ha mejorado el producto, sino antes bien, 
resulta uno inferior con solo una pequeña 
economía de trabajo que se debe des Le 
ciar. 


La segunda modificacion se refiere al al- 

cohol empleado y teniendo en cuenta los 

usos medicinales de la preparacion y la na- 

turaleza de la droga, no creo se obtenga al- 
una ventaja en usar alcohol de menor gra- 
luacion. 


En la última modificacion so vé que el 
jarabe PAE viene á remplazar el otro ob- 
tenido do la coccion del residuo, Se ha su- 
primido justamente esta operacion que com- 
pleta el agotamiento de la coca y hace que 
verdaderamente el Elixir contenga todos 

sus principios activos. Yo encuentro que 
no se debe innovar sino mejorando y que 


e 
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el Elixir de coca, tal cual hoy ieadicilos 


que prepararlo; está muy léjos de mejorar 
el que podemos llamar antiguo. 

Igual cosa se puede decir > del “Vino aro- 
mático” y aunque esta preparacion es de 
menor importancia por aplicarse exclusi- 
vamente. al exterior, justamente esta su 


menor nio cia deberia haberla. puesto 


á4 salvo de váriaciones que, vals á ver, no 
resultan por cierto mejorándola. 


Con diferencias casi insignificantes la 
fórmula para el citado vino ha sido una 
maceración de varias plantas aromáticas 
en vino rojo, ya adicionado de agua de Co- 
lonia como lo previene la primera, , edicion de 
la Farmacopea, ó de tintura vulneraria co- 


típle de sus elementos como menstruo' pues 
de moderar el mal gusto de algunas sus. 
tancias y ai á sus efectos terapéu= 


ticos.” 


Como acabas dere oir, en la primera par- 
te del parrafo trascrito, apóyase la comi- 


¡sion en la composicion constante del hi- 


mo tomándolo del a lo prescribia la se- | 


gunda edicion, pero todas estas y otras mu- 
chas fórmulas fijan invariablemente como 
vehículo el vino rojo. Ahora ha sido sus- 
tituida esta conocidísima preparacion por 
el “Hidralcohol aromático” que usando 
de las mismas especies aromáticas y de 


dralcohol para preferirlo al vino, y si bien 
encuentro perfectamente justificado el uso 
de aquel, tratándose del láudano que sin 
perder nada de lás propiedades que el vino 
pudiera comunicarle, gana mucho en la 
uniformidad de su composicion, no me va- 
sa lo mismo respecto al yino aromático, que 
sobre variar enteramente de aspecto, pler- 
do tanto las propiedades tánicas del vino 
rojo, como las del tártaro contenido en él 
que no han sido sustituidas por otros com- 
ponentes en la fórmula reformada. 

Dije antes que había á mí juicio una 
contradiccion en los principios que la co- 
mision cita en su apoyo y podemos palpar- 
la desde luego fijándonos en la última par- 


la adicion de aguado Coloma, 1 ia el |te del trozo citado en que se dice haber 
vino 100 por una mezcla en proporciones conservado para el resto de los vinos su 


de 14.4 respectivamente de alcohol 4 852 
y agua 
Oigamos á la ilustrada comision de Far- 
macopea en las generalidades sobre “vinos 
medicinales” donde nos cita al insertar la 
- fórmula de que me vengo ocupando, En 
el notable artículo de que voy á. traseri- 
bir algunas líneas, se incurre á mi jJui- 
elo, en una contradiecion que os indicaré 
luego. Despues de señalar el agua y el 
alcohol como los principales agentes de di- 
solucion en el vino, dice en seguida “Kie- 
sidiendo en estos líquidos la principal a0- 
cion disolvente de los vinos, y siendo difí- 
cil conseguir estos, naturales y de compo- 
sicion constante, algunos ino león 
distinguidos, entre ellos Deschamps, han 
2ropuesto remplazar los vinos en los eno- 
lados con una mezcla de alcohol, agua y 
wúcar en proporciones fijas. En la pre- 
raracion del líudanmo de “Sydenham estos 
os líquidos unidos, han disuelto mejor los 
'Tincipios activos del opio que el vino. 
nm virtud de ese resultado, nosotros he- 
108 prescrito el hidraleohol en dicha prepa- 
acion y en la del vino aromático; pero he- 
108 mantenido el empleo del vino en to- 
os los enolados que son casi exclusivamen- 
“% de uso interno, porque consideramos 
-ue este líquido ademas de la aceion mul- 


| 


| 
! 
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vehículo propio po* coadyuvar este 4 sus efec- 
tos terapéuticos, lista es á mi juicio la ra- 
zon que debió tenerse presente respecto al 
vino aromático que hoy. tendremos que des- 
pachar bajo un aspecto sui generis y en 
perfecta discordancia con todos los demás 
formularios conocidos, sino es que conside- 
remos que ha desaparecido esa preparación 
de la P'. M. y conformo á. lo convenido, 
ocurramos al Dorvault dejando el uso del 
*Hidralcohol aromático” solo para cuando 
nos sea pedido bajo este nombre. 

Aquí encontramos á la comision ino- 
vando valientemente, vamos á verla emi- 
nentemente conservadora. 


Todos sabemos aquí que por tintura se 
entiendo la solucion que se obtiene de la 
accion directa del alcohol sobre una ó mu- 
chas sustancias de cualquier orígen y que 
el objeto de estas preparaciones, es obtener 
soluciones concentradas de los principios 
activos de aquellas sustancias y conservar- 
los sin alteracion por mucho tiempo. Es- 
to mismo expone la comision en sus gene- 
ralidades sobre tinturas, en donde se lee en: 
seguida. - “Esta probado: por experiencias 
comparativas, que la lixiviación produce 
tinturas mas concentradas que la MACCrA- 
cion, pero aquí se ha dado la preferencia: á 
ésta, en la preparacion de las tinturas al. 






0 salida de la flor m 


coliolane por Peritan les ddlinids 
que pueden originarse, de que la lixivia- 
cion no se ejecute con los cuidados minu- 
ciosos que exige y resulten tinturas de con- 
centracion variable.” | 


¿Será atendible la razon de que el far- 
macéóutico quizá no podrá. aplicar un pro- 
cedimiento para olvidar su conveniencia? 
Consecuentes con esta, consideracion, debe- 
rian suprimirse las mil y una manipula— 
ciones complicadas zi difíciles en que abun- 
da nuestro ejercicio, si paraobtener un buen 
producto no pueden prescribirse reglas fi- 
Jas y encarecerso la mas estricta observan: 
cia de ellas. Mejor seria á mi julelo con- 
fiar un poco mas en la pericia y buena fé 
del profesor, puesto que para los demas ca- 
sos delicados, se entrega á su concienzudo 
trabajo, sin revision posible, la ejecucion 
_de un sinnúmero de fórmulas que deman- 
- dan un cuidado especial y la sugecion mas 
completa á las reglas del arte. 


Pasemos nuestra vista por cualquiera ds 
los procedimientos que estan en uso diarla- | 4 
mente tanto en las preparaciones oficinales |; 
“como en los magistrales y encontrarémos á 
cada paso ejemplos de la misma necesidad 
- de minuciosos cuidados y en puntos sin dis- 
yu de una importancia mayor. 
La lixiviacion es un medio adoptado o on 
varios formularios para la preparacion de 


las tinturas yá mi juicio indispensable y | 
S* | 


único para obtener algunas. Sea y. 
la. tintura de flores de .Árnica y todas 
las de hojas y flores que por su lijereza y 


crecido volúmen presenten un inconvenien- 


te material para sugetarso á la maceracion. 
Se ordena en el procedimiento en general, 
tomar 100 gramos de Flor de árnica y ha- 
—cerla macerar 10 dias en 500 gramos de 
alcohol agitando frecuentemente; al fin del 

plazo colar con expresion y fltrar el pro- 
dicto. -Esta es la teoría que ordena tratar 
de igual suerte 100 gramos de corteza de 


quina cuyo volúmen es como 1, que 100 de 


- Flor de árnica con un o linién 10: veces 
Iayor y que el alcohol prescrito apenas si 
alcanza á mojarla. Encuéntrase con difi- 
cultad una vasija apropiada que permita, á 
la vez que conservar la preparacion tapada, 
mas voluminosa ya és- 
tando impregnada de alcohol. Llenándo- 
se estas condiciones, no hay que ocurrir á 
la agitacion intáridada y perfectamente inú- 
Es til tratándose" mas que de un líquido de 
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una masa semisólida. 
pues á la expresion ordenada, y en este ca- 
so muy laboriosa, se obtiene por fin, un 
O de una concentracion inferior 
un 50 p S al obtenido por lixiviacion, mien- 


tras que s1 se hubiese ocurrido á esta ope- 
racion se habria terminado el trabajo álo 

mas en 48 horas y se habrian ovitado las 
operaciones complementarias de expresion 
y filtración, pues bien sabido es que la li- 
xiviacion bien conducida permite desalojar 
hasta las últimas porciones del alcohol em- 
pleado, por medio de la suficiente cantidad 
de agua, y. produce adomas líquidos as una 
trasparencia perfecta. | 

Dejo apuntado ya algo que á mi juicio 
vale la pena de Iniciar se reformo, sl son 
aceptables mis observaciones, é interrum- 
po aquí estos apuntes que me prometo con- 
tinuar, conforme mis pocos conocimientos 
y mis ocupaciones me lo permitiesen, ro- 
gando á vds. entre tanto se sirvan hacerme 
las observaciones que fueren del caso y que 
oiré gustoso, no pretendiendo con lo escri- 
to sino lo que he expresado al principio, 
iniciar entro nosotros los trabajos que tien- 
dan á mejorar el Formulario nacional, 

Guanajuato, Julio 7 de 1886. 


EmtGpIo CHÁVEZ. 
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Hipnona y Uretana.—lodol.—Morrhuol.— 

Bicloruro de Metilene. 

Apadrinada por Mr. Dujardin-Banmetz 
ha hecho su aparicion en el terreno cientí- 
fico una sustancia liquida obtenida por la 
destilación en sevo de una mezcla de aceta- 
to de sosa y benzoato de amoniaco, que, cor- 
respondiendo á la fórmula C*H*,00,CH:>, 
es una fenilamilacetona, bautizada por bre 
vedad, y en recuerdo de las Lt E 
que se le atribuyen: ipnona. 

Segun el autor citado, á las dósis de grm. 


0,05. 4-0,15, mezclada con glicerina y en— 


cerrada nana cápsula, causa al adulto un 
sueño profundo-grm.0,50 6 1,00 puestos á 
un cuyo en inyeccion subcutánea lo han hos 
cho caer en una torpeza hipnótica notable 
que ha pasado al coma y de ahí á la muer- 
te.—-Mr. Vigier, cen la Gaceta Hebdoma- 


E 


pl 





daria, alabá. asímismo sus facultades sopo- 
ríficas á las dósis mencionadas. Nin em- 
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bargo, el medicamento en cuestion está aún 


en tela de juicio, pues los Señores Mairet 
y Combemale, ante la Academie des Seien— 
ces han negado sus propiedades hipnóticas. 
Otro hiprótico: la Uretana, éter de la serie 
etílica, Az. HH? CO?, C* H*, combinacion 
del etilo con el ácido carbamánico, en for- 
ma de cristales blancos, inodoros y de sa- 
bor sui generis, muy solubles en el agua. 
Schmiedeberg, Jolly y von Jacksch, cada 
tino separadamente, la han: sujetado á va- 
rios meses de experimentos, concluyendo 
que es un excelente hipnótico aplicable, 
sin riesgo, á los casós de lesiones valvula- 
res y degeneracion crasa del corazon, úl- 
timos periodos de la tuberculosis  pulmo- 
nar, y otras varias afecciones en las que se 
considera peligroso el empleo del cloral y 
los opiáceos. Sus propiedades fisiológicas 
le asignan un sitio entre los moderadores 
reflejos de Rabuteau. La dósis varía de 
grm.0,50 ál, 00. ] 
- Tratando el pirrhol puro por ioduro de 
potasio, éste cede al primero cuatro equi- 
valendes de iodo, formándose un nuevo 
compuesto, el tetralodopirrol, U*To*,AzH, 
que es un polvo cristalino parduzco, des- 
- componible á una temperatura superior á 
- 13000. Su.analogía química con el iodo- 
formo se continúa en sus propiedades, 
pues le iguala como anestésico local, anti- 
séptico y excitante de las granulaciones ci- 
catriciales; con la gran ventaja de no te- 
ner su olor penetrante. Bueno es notar 
que el olor del iodoformo disminuye mu- 

cho si se le mezcla una tercera parte de 
polvo de café tostado. El tetraiodopirrol 
la sido lanzado al comercio bajo, el nom- 
bre abreviado de Zodol, 


- Chapoteanut, conocido fabricante de pre- 
paraciones de peptonas, ha obtenido un 
extracto alcohólico de aceite de hígado de 
bacalao, de composicion química en extre” 
mo complexa, consistiendo principalmente 
en fósforo, 10do y bromo en combinacio- 
nes orgánicas. Se le quiere atribuir todas 
las propiedades del aceite y el Dr. Tapago 
lo ha encontrado útil en el primer periodo 
de la tuberculósis pulmonar. Esto, y las 
aseveraciones de otros que proclaman la 
eficacia de este medicamento, trastorna 
por completo las 1deas admitidas acerca 


A 0 O RO DO DO O O O OO O O EDO DO ODO DO O DS DO O DO IO O IN O AS 
o A _——Á : 





LA 
LS 


et 







RS A A a ELA SE RE 


ahora' sele ha tenido por una grasa múy / 


fácilmente emulsionable á causa del ácido 
oleico libre que contiene (Buchheim), y 
que una vez dentro del organismo se opo- 
ne á la eliminacion del fósforo de la eco- 
nomía. Por tanto mientras la experien-. 
cia no pruebe lo contrario, segúlremos cre- 
yendo que en el aceite en sí, y no en sa 
materia extractiva, reside la eficacia del 
aceite de hígado de bacalao. ¡Sin embar- 
go de esta creencia, nuestro más vivo de- 
seo es que la experiencia sancione el uso 
del morrhuol, pues no hay cosa que más 
desaliente que el verá un enfermo quo 
necesitando urgentemente el aceite no pue- 
de tolerarlo, lo que es frecuentísimo en es- 
te clima, y si se lograra, como con el mor- 
rhuol se pretende, administrarlo quitándo- 
le todas sus desventajas; se haría un posi-. 
tivo servicio á la humanidad doliente. 
Desdo hace muchos años que la indus- 
tria remite al comercio de drogas un elo- 
roformo que, por causas hasta ahora no 
averiguadas á ciencia nuestra, proyoca en 
casl todos los casos de anestesia vómitos, 
molestos siempre y muchas ocasiones peli- 
grosos, sobre todo tratándose de ciertas 
operaciones, tumores abdominales porejem- 
plo. Por esto el eminente ovariotomista 
Mr. Spencer Wells ha abandonado el uso 
del cloroformo, empleando en su lugar un 
líquido que los fabricantes ingleses le dan 
bazo el nombre de bicloruro de metilene, con 
el cual está perfectamente tranquilo en sus 
operaciones. Mr. Léon Le Fort, querieñ- 
do segun el ejemplo de Spencer Wells, 
buscó en vano el medicamento en cuestion 
en los almácenes de drogas de Paris y hu- 
bo de conseguirlo en Lóndres, obteniende 
de su uso todas. las ventajas señaladas por 
S. Wells; por lo cual lo declara superior al. 
cloroformo, diciendo que con éste el vómi- 
to es de regla y con el bicloruro de metilene 


és excepcional, 5 > y 


Pues bien, Tovitzu Apanul, mandando 
preparar el bicloruro de metilene en una 
fábrica alemana lo empleó, con tal mal éx1- 


to, que poco faltó para que dos pacientes 
—murteran en sus manos. Una análisis cui- 


dadosa demostró sin embargo que el líqui- 
do empleado por AÁpanul era legítimo bi- 


cloruro de metilene. Nuevos ensayos hu-- 


bieran producido resultados idénticos, á no 
“ser por el sumo cuidado que puso en in- 
del aceite de hígado de bacalao. Hasta | 


terrumpir su administracion al aparecer los 


síntomas observe 


EPA li AS di O e E O AS 
RA e ra - Msi] Ae - A , 3 " > 
E MY IST 4 
EE SON des a e. ? 
ES RO Vo e es AN 
a a - ' 2 y y) es > 
w . > es 
S , 
EN 
o nr 






siones. 


La causa de este embrollo está en que 
realmente el bicloruro de metilene es un ve-| 


neno peligroso y que lo que Sp. Wells y 


Le Fort han empleado con tan buen éxito | 


no es más que una mezcla de 15 p.2 de clo- 
roformo y 25 p. S de espíritu de madera (al- 


cohol metílico). 


No hallamos palabras con. que estigma- 

tizar la conducta de los fabricantes que se 
.,.. > , » . 

permitieron bautizar á la mezcla mencio- 


- nada con el nombre de un cuerpo peligro- 


so, sobre todo considerando, que á no du- 


darlo, fué con el objeto de desviar la aten- 


cion ó por una ignorancia culpable. El an- 
tor de esta fechoría es Robbins, 147 Oxford 


Street, Lóndres. y Bab 
+ Quede pues, establecido que una mezcla 


* de alcohol metílico y cloroformo en las pro- 


porciones mencionadas es superior á éste 
último como anestésico poco peligroso, 
- Fuera de desear que la tantas veces re- 


po mezcla recibiera un nombre adecua- 


o, para no dar lugar 4 funestas equivoca- 
ciones y nos parece que, entre nosotros, el 
papel de padrino pertenece, de jure, al .de- 
cano de la prensa médica mexicana, al ór- 
gano de la Academia de Medicina de Mé- 


x1C0. 


Guanajuato, Junio de 1886. 


 Nota.—Los productos mencionados han 
sido pedidos 4 Europa y E. Ú., quizá, en 
el próximo número anunciaremos el sitio 


en que se expendan. 
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«El Dr. Odtúr W. Wight, oficial de sa- 


- “nidad .en Détroit, Michigan E, U.' hizo| 
“(en Diciembre próximo pasado) el expe- 
-—*Gimento notabilísimo de DESINFECTAR TO- | 
“DA LA CIUDAD. Para ésto, cuanto depó- |. 
“sito de inmundicias, albañal ó comun, ha-| === 


“bia en la poblacion fueron inundados de 
“una fuerte solucion de capatrosa verde y 


tdla atmósfera de los albañales fué purifi-| 
“cada colgando en sus averturas depósitos | — 
“de hierro llenos de azufre ardiendo. 
“cantidad de caparrosa que emplearon la | 


“policía y los particulares fué 280,000 lbs, 


“La desinfeccion de la atmósfera de los ale | 
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dos en las primeras 0ca-. j 
ES - | “El gasto total de una desinfeccion com- 


“Anfectantes! 





Lia | 






“bañales requirió tres toneladas de azúfro, 


“pleta de los albañales (15,000 lbs. de ca- 
“narrosa y tres toneladas de azufre) fué 
SENOR de Pa) E LS LEO E 

“menor de $ 1300. Despues de lá prime- 
“tra desinfección disminuyó mucho la dif- 
“teria y casi cesó la escarlatina. El se- 
““sundo experimento fué seguido de la ca- 
“si completa ausencia de la difteria. Es- 
“tos hechos nos obligan á detenernos con. 
““siderando que si en vez de gastar:el dine* 
“ro de las arcas municipales: en sostener 
“Funcionarios 1neptos, concusioharios y. 
“charlatanes políticos, se. gastara en parte 
“en purificar sistemáticamente la ciudad, 

“la proporcion de los casos de muerte dis- 


““minviría en gran manera. Pero piénsese 


““en la sorpresa de un ayuntamiento si se 
“le pidiera el consignar en su presupuesto 
““una cierta cantidad anual pará arrojarla 
““4 los albañales en forma de sustancias des- 
La .difteria; la escarlatina 
“is. obras muchas enfermedades, son los 
“castigos de las infracciones de leyes divi- 
“nas prescritas en beneficio comun. La 
“codicia oficial, la negligencia y la igno- 
“rancia implican algo más que la quiebra 
“¿del tesoro municipal, la depresion de los 
“negocios y la pérdida do la confianza pú- 


“blica: implican corazones desgarrados y 


“Lúgubres sepulcros. Hl dinero que se. re- 


*““cibe por manejos políticos ó por la venta 


““de un voto es una compensacion muy 
“mezquina por la muerte de un hijo. Es 
“sa muy grande el aumento de la respón- 
““sabilidad personal que trae consigo el au- 


“mento de conocimientos científicos. Aquí 
“está la gran palanca del porvenir: El dia 

““en que un padre pueda hacer á un fun- 
+ “cionari0, inepto ó desleal, responsable de 
¡“la muerte de su hijo, olremos hablar mé.- 


“nos de política y más de aptitudes para 
“log empleos.” qe 
Traducción de “The Druggists Circular” 


correspondiente 4 Marzo, pag. 65 y 66. 


- X(Continuará.) 





HECHOS DIVERSOS 





COMPUESTOS EXPLOSIVOS. 
| No siendo raros los casos en que 


las mezelas prescritas porlos facul- 


punzante, y ajustándole 
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tativos, llevan entre sus componen- 


tes sustancias que: pueden dar lugar 


á una explosion de serios peligros 
para el farmacéutico ó el paciente, 
creemos oportuno trascribir las si- 
guientes que, entre otras, publicó el 
“Medical Record.” 

Clorato de potasa, elicerina y clo- 
ruro de fierro.—Clorato de potasa 
hipofosfito de cal y lactato de fierro. 
La simple trituracion del hipofosfito 
de cal es peligrosa. —Ácido crómico 
y glicerina, si el ácido se agrega to- 
de de una vez, dá lugar á la a 
cion de un compuesto semejante á 
la nitro-glicerina.—Clorato de pota- e 
sa, tanino ó muriato de morfina.- 
Las combinaciones del 10do y las 
preparaciones de amoniaco, háganse 
-con cuidado por la formacion del 
ioduro dé azoe.—Permanganato de 
potasa con sustancias facilmente oxi- 
dables como la glicerina. 

MUY EXPRESIVAS GRACIAS. 
Las damos á la “Gaceta Médica de 

México”, “La Voz de Hipócrates”, “Jl 
Noticioso Médico” y “El Anuncia- 
dor” que se han dignado visitarnos. 

DIGNA DE ALABANZA. 

Fué la disposicion del Ayunta- 
miento que previno se procediera 
desde luego 4 la limpia de la caña- 
da; desgraciadamente hasta A no 


















-NUEVO ti, 
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- De las dos figuras ad- 
* juntas, la de la “izquierda 

representa la posicion en 
que debe colocarse el ver- 
tedor, ya. para llenarlo si 
está vacío, ya para abrirlo 
si aún estan soldadas Jas 
dos embocaduras que ahí 
se ven. La de la derecha 
representa la posicion en 
que se coloca, despues de 
haber perforado las' dos 
bocas con un instrumento 


dos tubitos de goma para = 
manejarlo fácilmente. Por = 
la rotura qne dejó el dibu- == 
Jante se ve cómo está den- S 

tro del bote un sifon cuyo 
brazo corto baja hasta un 
pequeño hueco practicado 


se ha puesto en práctica y. por 3 
mismo nada se ha hecho en benefi- 
cio de la salubridad pública, pro- 
fundamente alterada con el tifo, la 
er isipela, las intermitentes. pernicio- 
sas, la disenteria maligna «. «. que 
reinan entre nosotros y. que exigen. 
la intervencion pronta y: doo 
de nuestras autoridades. | 
SO PLLOA: | 
La hacemos respetuosamente, 4 
quienes corresponda, para que se: 


pongan en todo su vigor las disposi- 


ciones existentes que “prohiben ven-, 
der carnes, frutas y verduras, en mal 
estado; arrojar al ar royo ño 
estiercol 6 desperdicios de las casas; 
convertir en muladares 0 albañales 
las calles de la poblacion. De la fal- 
ta de cumplimiento de estas disposi- 
ciones depende en gran parte el mal 


estado sanitario que tenemos en la. 


actualidad... 

LA DIALÉCTICA EN MEDICINA. 
Philippos Chalcidicos, profesor en 

Alejandria, de la época de los Lágl- 

das, despues de haber demostrado 

con historias clínicas que hay cierta 

fiebre quese cura con agua fria, dice: 
Es asi que toda fiebre € es cierta fiebre, 


Juego toda fiebre se debe curar con 


agua fria.—No faltan ahora quienes 
razonen como e 


en el fundo, y cuyo brazo 

largo sale á través de la 

pared en forma de-embo- 

 <cadura. La embocadura: 
“superior no es. más. que un 

agujero. ] 

Para vaciar el líquido 


cipiente, se 
- YrO OS el hbo 
¿, con dos dedos hasta “colo- 
car bien el nuevo, y para 
- suspender totalmente la 
- salida del líquido se aspi- 
= Ta fuertemente pe el tubo 
de arriba, 
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tos de vida, ó en su defecto, el de al- 


tenian datos médicos; entónces se lle- 
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Dum vivo disco. 





bririamos la vergiienza de España 
que se duele de tener una mortalidad 
general de 34/1000, cifra que sería 
olvidada con nuestra proporcion de 
más de 70 al millar. 

La vergiienza, el patriotismo y la 
caridad exigen de consuno que se 
pongan en planta todos los medios 
posibles para remediar esta situa- 
cion. 

Siendo evidente que la falta de 
asistencia cientifica es uno de los 
factores más importantes de nuestra 
elevada cifra de mortalidad relativa, 
importa aplicar aquí el remedio ata- 
cando las dos causas principales de 
¡este mal. Cierto es que la miseria 
entra por mucho; pero una parte no 
menor toca á la tolerancia del char- 
latanismo. Cúmplanse, con todo el 
rigor debido. los artículos 39 y 53 del 
reglamento de las Ordenanzas Muni- 
cipales y el charlatanismo será des- 
terrado de la ciudad salvándose asi 
una regular cantidad de vidas sa- 
crificadas en aras de la ignorancia, 
que siempre se imagina bueno lo que 
es tolerado por las autoridades. 

En cuanto á aquellos á quienes la - 
falta de recursos priva de asistencia 
médica ¿se dirá que para eso está el 
Hospital? No, pues dejando á un 
lado el horror, más 4 ménos instinti- 
vo, que los pobres le tienen, véase 
que, descontando los heridos, presos 
y soldados, apenas hay lugar en él 
para cien enfermos libres. De mane- 
ra que no llena ni la quinta parte 
de las necesidades de la poblacion. 

Estamos pues en el caso de que se 


AA A 


El art. 25 del Reglamento de las Orde- 
nanzas Municipales. —LEl remedio 
contra la embriaguez. | 


Cuando en la capital de la Repú- 
blica se dió cumplimiento debido á 
las prevenciones que ordenaban que 
ningun cadáver fuera sepultado sin 
que en el acta de defuncion constara 
el certificado del facultativo que lo 
habia asistido en sus últimos momen- 


guno de los médicos encargados por 
la municipalidad de examinar los 
cadáveres sobre cuya muerte no se 


gó á descubrir el hecho doloroso de 
que el 29 p. S de los muertos habian 
carecido, casi en lo absoluto, de to- 
da asistencia cientifica. Y esto pa= 
sa en una ciudad en que el número 
de médicos está con la cifra de los 
habitantes en la relacion de 1: 1000. 
¿Que será en la nuestra en que, to- 
mando el número de habitantes del 
municipio entero, la proporcion es 
de 1: 30002 ¡Terrible diferencial... 
Y que haya habido quien sostuviera 
que en Guanajuato hay plétora de 
médicos!...... E 

Los resultados ineludibles de esta 
desproporcion están patentes: Aqui, 
con una poblacion cuarenta veces 
menor que la de Lóndres, la morta- 
lidad es triple. Nuestra insignifican- 
cia relativa nos salva de ser puestos 
en la picota ante el mundo civiliza- | 


do. Si fuéramos bien conocidos eu-|le dé cumplimiento al artículo 25 del , 








Reglamento de Salubridad: Procu- 


rarán los ayuntamientos celebrar con- 
tratas ó agualas, con facultativos de ap- 


titud, los cuales se encarguen de curar á |' 
los enfermos indigentes de la población... 


Una de nuestras mayores plagas, 
quizá la principal, es la embriaguez; 
que absorbe el 20 p.S del rendi- 
miento de las minas. Enfermedad 
“física á la vez que moral necesita de 
remedios que combatan su doble ori- 
gen. Mucho toca que hacer á las 
autoridades en esta línea; pero á los 
miembros del Cnerpo-médico, impo- 
tentes hasta ahora contra un mal tan 
grave, se les ofrece una arma que 
quizá los ponga en aptitud de com- 
batirlo. Nos referimos á los polvos 
antidipsomaniacos del Dr. A. Mo:usi- 
“vais de San Luis Potosi. No se de- 
be, en manera aleuna, confundir es- 
te remedio con tantos otros preconl- 
zados por el charlatanismo. La ho- 
“norabilidad del autor, tanto cientifi- 
ca como personal, exigen la confian- 
za de sus compañeros de profesion y 
alejan de él toda sospecha de espe- 
-culacion sórdida. Quizá haya aqui 
un error científico. ¡Dios no lo quie- 
ra! Sin embargo, los primeros en- 
sayos intentados en ésta, dejan entre- 
ver un porvenir lisonjero para el 
medicamento en cuestión. | 

Este se haya de venta en casi to- 


das las farmacias, junto con las ins- 


truceiones necesarias para su uso. 

Hablando con franqueza; algo he- 
mos extrañado que no se haya publi- 
cado la composicion del remedio; se 
ha emprendido un análisis para ave- 


risuarla, pero respetando los dere- 


- chos del autor no le daremos publi- 
cidad sin su permiso, en caso de que 
nós diera resultados positivos. Mién- 
tras tanto, debemos creer, bajo la 
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y que no hay contraindicaciones pa- 
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LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


Algo sobre las Filarias, 





Queridos amigos y compañeros: 

Rara ocasion, tal vez ninguna, habrán 
vds. tenido la oportunidad de conocer «el 
anillado llamado filaria, y por este motivo 
me ha parecido interefante compendiar 
brevemente lo que se sabe sobre él, aun- 
que probablemente no lo encontrarán ja- 
más en su carrera médica, pues yo por lo. 
menos, no conozco ninguna observacion de 
este parásito en la República Mexicana: la 
comunicacion actual sacará su mayor inte- 
rés de la presentacion del susodicho nema- 
telminto. | E | 

Las filarias son unos nematelmintos de 
sistema nervioso rudimentario, de cuerpo 
cilíndrico, provistos de un tubo digestivo, 
y que en clasificacion se colocan cerca de 
los Ascárides, Oxiuros y Triquinas que 
vds. conocen perfectamente. Davaine les 
asigna los caracteres sigulentes: color blan- 
co, amarillento ó rojo; cuerpo elástico, cl- 
líndrico, filiforme, muy largo, de 80 4 500 
veces mas largo que ancho, algunas veces 
un poco adelgazado hácia uno de sus ex-. 
tremos; cabeza contínua con el cuerpo, des- . 
nuda ó con papilas salientes ó con piezas. 
córneas constituyendo una especie de ar- 
madura externa ó interna; boca redonda ó 
triangular; esófago corto, túbuloso, mas. 
angosto que el intestino; ano terminal ó 
seguido por una cola; tesumento liso ó con 
finas estrias trasversales.—Macho: cola con 
frecuencia redondeada y algunas veces pro- 
vista de una ala membranosa que rodea su 
extremidad; espículo principal muy largo, 
mas Ó menos torcido, y el accesorio ordi- 
nariamente torcido y con estrias oblícuas. 
—Hembra: vulva muy aproximada á la 
extremidad anterior; huevos elípticos ó ea- 
si globulosos, ordinariamente lisos, de 


0,9202 4 0,9206. - 


Las filarias habitan el cuerpo de los ver- 


buena g arantia del Sr. Dr. Monsivais, ¡tebrados y sé alojan en todas sus partes, 
que no contiene sustancias po menos dentro del canal digestivo. 
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Extremidad posterior de 
un Gordias hallado en 


Guanajuato. 
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Se conocen varias - especies de flan 
entre otras la del hombre, Filaria Medi- 
-NENsIS (Ginélin).. La que tengo el gusto de 
presentar á vds. es: la Filaria hoemática 
(Filaria immitis, Leidy), que debo á la ge- 
nerosidad del Profesor Spencer F. Baird, 
Director del Museo Nacional de Washing- 
ton, U. $5. A., y proviene del corazon de 
un perro muerto en St. Helena Island, Ca- 
rolina del Sur. | 

Este gusano, segun Dayaine (Traitó 
des Entozoaires), tiene el cuerpo cilíndri- 
co, de extremidades embotadas; la boca 
pequeña, redonda, inerme. El macho mi- 
de 12 centímetros; la extremidad caudal 
está en espiral con una hilera de cinco pa- 
pilas y una ala angosta de cada lado; el 
pene sale cerca del ano. La hembra tiene 
25 centímetros de longitud por 1 milíme- 
tro de espesor (por el ejemplar que presen- 
to, vds. verán que esta dimension es algu- 
nas veces mucho mas considerable.) fos. 
núm. 1 y 2. Dico Davaine que unos nema- 
tóides microscópicos que circulan en todos 
los vasos de algunos perros son probable- 
mente larvas dé esta filaria: una nota de 
los Sres. O. Galeb y P. Pourquier en la 
Gaceta Médica de Paris, año 1877, dá por 
cierta esta asercion, agregando que la Fi- 
- laria hemática es vivípara, 

La Filaria Medinense, Dragoncillo 6 Cu- 
-lebrilla del hombre, ha sido. conocida por 
los antiguos mas de cien años A. €. de ella 
hablan Galeno, Aecio, Pablo de Egina, 
Avicena, Rhazes etc. Se encuentra en 
las regiones tropicales, principalmente en 
el antiguo Continente, pero se ha observa- 
do tambien en Curacao y en la Guayana 
Holandesa. No me extenderé sobre los 
accidentes que ocasiona, ni sobre el trata- 


miento, pues todos los libros de patología. 


interna encierran los pormenores suficien- 
tes para la práctica. No es raro encontrar 
10612 filarias en el mismo enfermo, y 
algunas llegan á dos ó más metros: pueden 
habitar cualquier punto del tegido celular 


— subcutáneo, la órbita del ojo, Ta lebgua y 


el pene. 
Me parece útil prevenir á vds. PES la 
confusion que algunas personas han hecho 


entre los Filarídeos y los Grordiáceos. Es- | 


tos últimos se encuentran frecuentemente 


_ en los arroyos y las lagunas del Estado de 


Guanajuato; los que he visto y que tengo 
el gusto - de enseñará; vdss (figs. núme- 


ros 3, 4 y 5) para que hagan la com- 
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paracion con la Filaria, pertenecen. al 


género Grordius: son parecidos á una del- 

gada cuerda de violin; al estado adulto ca- 

recen de boca y tubo digestivo; la extremi- 

dad posterior del cuerpo, indivisa en la 
hembra, es bifurcada en los machos. Los 

rancheros pretenden que son originados 
por los pelos de las colas de buey 6 de cas 
ballo depositadas en el agua y que se van 

trasformando en culcbrillas: no meo deten- 

dré en refutar este cuento y terminaré di-. 
ciendo que los Grordius al estado adulto no 

son parásitos ni del hombre m1 de ningun 

animal, circunstancia biológica que los ale- 

ja aún mas de las Filarias, y les quita to- 

do interés al punto de vista patológico. 


Guanajuato. 1886.—Dugés. 


Del uso de los aceites anti ioftálmicos 


del Dr, Carmona, 


Hace mas de 15 años que se usan entre 
los variados tópicos de las afecciones ocu- 
presó stemaciós acertás armioftalmicas del 

r, Carmona y Valle; no son ellos como 
todos lo sabemos una novedad terapéutica 
sino simplemente unas combinaciones de. 
agentes ya usados con objeto análogo y 
que dán felices resultados en sus aplicacio- 
nes apropiadas, 

Tal es el asunto de que pretendo ocu- 
parme, habiéndolo considerado de interés 
al notar tanta variacion en sus aplicaciones 
prácticas y queriendo que alguna vez fue- 
ra esto motivo de fijar la atencion sobre 
una materia tan trivial, cuyos resultados 
benéficos se palpan con satisfaccion así co= 
mo se resienten con pena los perjuicios 
que causan segun los casos diversos en que 
se les quiere usar sin estar indicados. 

Son tres los preparados antioftálmicos 
del Sr. Dr. Carmona y Valle de cuyas 
composiciones haré mencion solo por me- 
moria, designados cada uno con los núme- 
ros de órden 1, 2 y 3, segun el uso mas und 
cuente de cada uno. 


28.00 
4.80 
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el aceite f aceite claro de bacalao.. 
Túnt Bo 6 Calomék al van 00 
aceite núm. 1. 
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mas. ¿Precipitado rojo.. 
acelte núm. 2, 
mas 
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Estos aceites tienen en la terapéutica 


ocular nacional su indicación precisa en. 
las afecciones inflamatorias de la cornea.. 


En las variadas keratitis, desde la mas 
simple, la pústula. kerática ó keratitis 
fhictenular de origen estrumuso ó escro— 
fuloso, hasta la keratitis parenquimatosa 


difusa, tienen un uso muy extendido que. 
| curso para activar la nutricion y acelerar 


la marcha de la enfermedad haciéndola ré=. 


la práctica sanciona más cada dia. 

La pústula kerática, manifestacion tan 
cómun y tan frecuentemente descuidada 
de los individuos de temperamento linfáta- 
co y escrofuloso, se nos presenta diariamen- 
te, ya en casos aislados ó de forma epidé- 
mica en la primavera y el principio del in- 
vierno, unas veces una sola pústula es la 
manifestacion, pero casi siempre en el 
tiempo en que el médico es consultado, ya 
la cornea está invadida en su superficie de 
un número mayor de vesículas ó pústulas 
que ya abiertas ó aun formadas, son el orí— 
gen de futuras manchas sobre la trasparen- 
cia de la cornea que mas tarde ya moles- 
tarán la vision del que las lleva ó cuando 
menos la vista del que las vé. Allí el 
aceite antioftálmico número 1 presta los 
mejores servicios pues en corto número de 


dias, por simples instilaciones hechas 2 ú 


3 veces al dia, muchas veces sin que sean 
acompañadas de ningun tratamiento ge- 
neral antiestrumoso, hacen desaparecer las 
fatales pústulas que tan en peligro han 
puesto la vision futura del ojo afectado. 
En el pánus de la cornea es decir la ke- 
ratitis granulosa tambien de origen escro- 
fuloso, el aceite número 1 consigue buenos 
éxitos. En la keratitis difusa Ó 1ntesti- 
cial pocos tópicos dán los resultados tan 
satisfactorios como los aceites antioftálmi- 
co número 1 y 2 usado uno despues del 
otro pero acompañados de tratamiento ge- 
neral. he 
Hay una forma mas, y por cierto bien 
grave entre las afecciones flogísticas de la 
córnea, en que estos ace1tes parecen que tie- 
nen un efecto tan favorable que se creeria 
en algunos casos en una accion específica 


de ellos, quiero recordar la keratitis pun-. 


teada, padecimiento corneal de la sífilis se- 
cundaria y comun todavía en las sífilis he- 
reditaria, en este mal el aceite segundo 
triunfa del todo aun sin que se siga el tra- 
tamiento general específico en toda su fuer- 
za. Da por su accion excitante tal vitali- 
dad á la córnea, que en corto tiempo per- 
mite la absorción y desaparicion de las su- 
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| fuciones plásticas ó exudados intersticiales 
que opacaban su tan necesaria trasparen-. 


cla. ] | 

La fórma de keratitis parenquimatosa 
difusa creo que es uno de lo padecimien* 
tos corneales mas rebeldes á los tratamien- 
tos, y allí tambien el aceite antioftálmico 
número'3 es con la atropina el mejor re- 


corer más pronto sus diversos periodos, to- 


do esto acompañado siempre del tratamien- 


to general apropiado. 

Hay algo mas en la patología de la cór- 
nea en que estos tópicos dan éxitos com- 
pletos cuando se han ensayado multitud 
de recursos que ya son inutiles la mayoria 
de las veces y otras son perjudiciales, me 
voy á referir á las úlceras de la córnea de 


| distinta forma y extension variada, de ori- 


gen igualmente diverso todas ellas traeen 


al ojo compromisos muy serios segun su 


grado y accidentes que las acompañan. 
Los aceites antioftálmicos son heróicos en 
estas úlceras, su uso enteramente inocente 
no expone nunca á los accidentes de los tó- 
picos cristalizables que en ese estado pue- 
den y algunas veces quedan aprisionados 
en el tejido de la córnea y mas que los 
cáusticos, modifican la vitalidad de los te- 


Jidos permitiendo su reparacion mas vlo- 


lentamente que ningun otro tratamiento. 

Pasé revista á los casos de indica- 
ciones de estos preparados del primer 
oculista mexicano. Sin mas método ni 


| órden que el que me permiten los re- 


cuerdos de mi práctica y el de las pláticas 
sobre este asunto con el Sr. Carmona, no 


creo precisar bien el asunto, sobre todo. 
cuando nada digo del modo de obrar de es- 


tos medicamentos, ellos no obran sino co- 
mo obra solo el calomel y el precipitado ro- 
jo en las afecciones keráticas en que se 
usaba mucho tiempo há, pero en la feliz 


combinacion en que se han puesto con el 


aceite de bacalao han ganado en ventajas, 


ya no tienen entonces el reproche de Jas. 
molestias que causan en los ojos los pol-. 


vos 'secos que se acumulan (en masas) y 
causan una accion irritante exajerada que 
puede ser nociva á las afecciones para que 


| se usan y despues en la mezcla en que se: 
encuentran agregan á su efecto el del aceite 

que los suspende y los reparte uniforme”. 

| ménte en la superficie enferma que se quie- : 


re tratar. 


as 
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El uso de estos aceites es, á la verdad, 
por desgracia, poco conocido; pero es más 
triste todavía que sea mal aplicado: algu- 
nas veces he encontrado que se hace uso 
de estos aceites [con una insistencia que 
no disculpa ni la fé en el especialista que 
los formó] en las conjuntivitis purulentas 
graves, en las iritis, en el pterigion con- 
juntival, en afecciones internas del ojo, 
nevritis óvtica, atrófñia papilar, enferme- 
dades todas ellas, en que el uso de estas 
preparaciones es inútil ó demasiado per- 
judicial por sí mismo, y más aún por el 
tiempo perdido sin usar los activos trata- 
mientos que tales estados reclaman. No 
hago en esto alusion personal á ninguno 
de los que han pervertido el empleo de 
este recurso terapéutico; pero sí quislera 
que no se confundieran en la práctica las 
indicaciones bien simples de tan útiles me- 
dios. | 
Dr. ViceNTE GÓMEZ Y Couro. 





- REVISTA TERAPÉUTICA, 





Revista de los nuevos remedios. 


Hemoglobina. AN 


- La hemoglobina de la sangro es un pro- 
ducto de consistencia de extracto, solubla 
en el agua; pero es inestable y no se pue- 
de conservar in natura. Se usa en gra-- 
geas, jarabe Ó vino, preparados con el pro- 
ducto obtenido recientemente. Ea 

La hemoglobina es un medicamento fer- 
ruginoso admirable que hoy se puede dar 
como el mejor reconstitutivo de los glóbu- 
los de la sangre, en la anemia, la clorosis, 
las pérdidas sanguíneas 6. 6.—Dósis, de 2 
á 9 gramos diarios. 

AA - Hypnona. 

La hypnona ó acetophenona, es un me- 
dicamento líquido que se presenta en ma- 
sa por el frio. Susabor y su olor son pro- 
nunciados, de suerte que la forma bajo la 
cual se debe prescribir es en cápsulas ó 


- perlas, mezclada al aceite ó al éter. 


-La- hypnona- procura el sueño siempre 
que el enfermo está sometido á la excitacion 
cerebral, moral 6 patológica, no dolorosa. 
Su accion es notable particularmente en 
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los alcohólicos. La hypnona no debe ad- 
ministrarse á los enfermos que tienen als 
guna afeccion del corazon.—Dósis, de 20 
á 90 centígramos. | 

A Kola, 


La Kola se emplea bajó la forma de pol- 
vo tostado, de aleoholatura ó de extracto, 
prestándose á las formas mas variadas de 
la farmacopea. Es un medicamento tóni- 
co y astringente de gran utilidad en las ca- 
quexias. Posee los buenos efectos del ca- 
fé sin tener sus inconvenientes. La infu- 
sion de polvo tostado (1p.20) puede admi= 
nistrarse en cantidad de medio litro dia- 
rio. Fil extracto se dá á dósis de 2 á 4 gra» 
mos en las 24 horas. 


Pyridina, 


La Pyridina es una base volátil, preseti. 
tándose bajo la forma de un líquido de 
olor fuerte sui generis. No se administra 
al interior; se usa solamente én inhala- 
siones. dei 

Es un excelente sedativo de los estados 
dispneicos de diverso orígen, muy particu- 
larmente del asma. 

La pyridina se usa fácilmente, basta e- 
char algunas gotas en una vasija y poner- 
la en la pieza donde el enfermo deba per- 
manecer algun tiempo. E | 


Sulfato de Sparteina. 


Este nueyo medicamento, estudiado re- 
cientemente por Laborde y UY. Seé, se pre- 
senta bajo la forma de una sal blanca, so- 
luble en el agua. 

Es un medicamento cardiaco de los mas 
interesantes, levanta notablemente la ten- 
sion vascular y, produce efectos excelentes 
en los corazones fatigados. ; 

Se administra en pocion ó en píldoras, 
á la dosis de 5 á 10 centígramos., pe 


Terpina, 


La terpina es una modificacion hidratada 
de la esencia de trementina. Es un cuer- 
po ceristalizable, blanco, insoluble en el a= 
gua, poco soluble en el alcohol. La mejor 
manera de administrarla es la forma pilu- 
lar ó en obleas, 

Se usa particularmente en las enferme= 
dades de los riñones y de la vegiga, 
Dr. A. Sart PauL, 
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Restauracion de la vagina, 
(Colaboracion del Dr. Manuel T. Gonzalez.) 


Albina Santos, de 25 años, casada, de 
buena salud habitual, comenzó á mens- 
truar á los 15 años de edad, Se casó á los 
19 y resultó grávida poco despues de su 
matrimonio. A su debido tiempo, dió á 
luz un niño que murió al nacer. Durante 
el puerperio sobre vino una hemorragia 
que duró con cortos intervalos cerca de 
tres meses. Entonces ingresó al Hospital 

de Belen de donde salió curada; entre los 
- medios curativos empleados en aquel esta- 
blecimiento se hizo uso de muchas inyec- 
ciones vaginales de percloruro de fierro. 
Algun tiempo despues de su salida del 
Hospital, sobreyinieron síntomas de con- 
gestion de los órganos internos de la, gene- 
racion, que ella misma consideró como pre- 
cursores de una próxima erupcion mens- 
trual; pero se fueron disipando gradual- 
mente sin haber dado lugar á evacuacion 
sanguínea, .Al1ines siguiente sucedió lo 
mismo. Estos fenómenos se estuvieron 
reproduciendo cerca de cinco años sin que 
la menstruacion hubiera aparecido ni una 
sola vez, Al cabo de este tiempo, el h1- 
pogastrio se habia abultado visiblemente. 
Una sensacion de plenitud y de peso ocar 
slionaba malestar y. dolor permanente que 
- se irradiaba á la region sacrolombar, exa- 
cerbándose mucho durante las presuntas 
épocas menstruales, y dando lugar á per 


turbaciones funcionales variadas, ! 


La paciente habia consultado ya con al- 
gunos facultativos, que le prescribieron 
varios medicamentos sin haber explorado 
los órganos sexuales. Es muy probable 
que esta omisión haya dependido de la mal 
entendida táctica de muchos enfermos que 
recorrer! como aves de paso varios consul- 
torios médicos en poco tiempo, sin conti- 
nuaár asistiendo á alguno con la debida 
constancia; ó bien, que por falta de inteli- 
gencia, ó sobra de' pudor mal entendido, 
haya contestado con datos yagos é incorm-= 


ás al. interrogatorio facultativo.. Sea | 


_de esto lo. que fuere, el caso es que despues 
de las.supradichas consultas alguien le su- 








| girió la sospecha «de que podia: tenor “un. 
| embarazo pasado [ pluscuamperfecto?] En- 


tonces se dirigió á la consulta de la parte- 
ra D? Refugio Grasca, la cual, despues de 


detenido interrogatorio procedió á hacer 


minucigso exámen de la paciente. Al 
practicar el tacto vaginal, notó que á tres 
centímetros de la vulva el índice tropeza- 
ba con un fondo de saco enteramente cer- 
rado y resistente; cuyo hecho comprobé yo 
mismo habiendo sido inmediatamente lla- 
mado en consulta.por la Sra. Gasca: Co= 
locado en seguida un espejo para apartar 
los tres centímetros de paredes vaginales, 
y poner á la vista el fondo de saco, observé 
una cicatriz trasversa perfectamente con= 
solidada, que aun sin necesidad del espejo 
podia ser vista entreabriendo los grandes 
lábios. Introducida una sonda en la;ure- 
tra, y practicado á la vez el tacto rectal 
pude observar que la sonda quedaba sepa- 
rada del dedo por una distancia correspon- 
diente al espesor de las paredes vaginales, 
y que la consistencia ó textura de las par- 
tes interpuestas era un poco: mayor que la 
ordinaria, sin'dar sin embargo al dedo la 
sensacion de tejidos fibrosos demasiado du- 
ros: il dedo tocaba además la pared pos- 
terior del útero que llenaba la parte supe- 
rior de la excavación pelviana.- La pal- 
pacion hipogástrica comprobó el aumento 
de yolúmen de la.matriz, cuyo fondo su- 
peraba, un poco la altura de la sínfisis pu- 

biana, : : | o 


Era desde luego evidente que teniamos 
á la vista un caso de obliteracion de la va- 
gina por adherencia cicatricial de' sus pa- 
redes opuestas; y como consecuencia, una 
retencion de menstruos revelada claramen- 
te por el abultamiento del útero, y por los 
signos congestivos periódicos: —Quesitis 
eegrá e deinde viro super ratione cónjugali 


¡psi sogretudine retulerunt: cornm poten- 


tiam ad cam consummandam 'inutilem 
fuisse; ergo utrique Tantali penam fere- 

bant. (+ sé PE E 

- Quedaba aún por resolver sí la. adheren- 

cla que tenia á la vista se limitaba á una: 

corta extensión delas paredes, ó se prolon= 
gaba por toda la. longitud del canal hasta 
los fondos de saco. vaginales, Silo prime- 

ro, fácil era, destruir, con un bisturí la coar- 
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tacion para restablecer la permeabilidad 
de la vagina, el escurrimiento normal de 
las reglas y la ejecucion perfecta de las 
funciones sexuales; si lo segundo, el uso 
del instrumento cortante sobre ser peligro- 
so, debia ser de muy difícil ejecucion. 

- FS el canal hubiera estado: permeable 


un poco mas allá de la cicatriz, formando 


así una cámara posterior, la; habria inva- 
dido la primera sangre menstrual que no 
pudo ser expulsada, dando lugar á la for- 


_macion de una especie de morcilla vaginal 


cuya existencia me hubiera sido conocida 
por la fuctuacion, ya á través de la pared 
anterior del reccto, ya mas directamente á 
través de la coartacion; pero nada seme- 


Jante á una fluctuacion de líquido me fué 


dado percibir por ninguno de esos dos 


- puntos tan accesibles, sin embargo, al tacto 


digital, Ls verdad que de la: falta de fluc- 
tuacion no se deducía necesariamente la 
existencia de adherencias en casi toda la 


longitud de la vagina; pues cabía la supo- 
- sición de que el hocico de tenca ó el canal 


cervical impermeables por. cóagulos-ó mu- 
cosidades hubiesen retenido en la matriz 


- todala sangre menstrual sin permitirle ocu- 


par la porcion permeable de la vagina; mas 


siendo la supuesta oclusion uterina mera- 
- mente posible, pero de ningun modo pro- 


bable, y tomando por otra parte en consl- 
deracion los antecedentes del caso, ereí 

ue se trataba de adherencias cicatriciales 

e la mayor parte de las paredes de la. va- 
gina, determinadas por el uso prolongado 
de inyecciones de percloruro de fierro. 
Hoc judicium confirmabatur cogitando ad- 
heesionem linealem vel paululum extensam 


forte coltús viribus victam fulsse, et pos- 


tremo apertá viá virgae, el licuerit per 
ipsam adheesionem liber introitus ut veram 
copulam assequeretur. | 

En tal concepto, manifesté á los esposos 
que solo una operacion quirúrgica, si bien 
un «tanto peligrosa y delicada, podia curar 
radicalmente á la enferma; y que yo estaba 
dispuesto á practicarla si la aceptaban. 
Habiendo comprendido perfectamente la 
explicacion que les hice, ambos aceptaron 


la operacion con entusiasmo; tanto mas, | 
cuanto que la cuestion de honorarios casi | 
no fué tomada en consideracion, en vista 


Mas. 


de la insolvencia de los interesados, 
desgraciadamente el marido, que. era el 
único que hubiera podido acompañar y a- 
tender á la operada, no podía hacerlo por 
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impedírselo las obligaciones de su empleo 
en un establecimiento público donde tenia 
que estar constintemente. 
estas circunstancias aconsejé á la enferma, 
deseosa de ser operada á todo riesgo, que 
ingresara por segunda vez al Hospital, lo 
que hizo con el beneplácito de su esposo, 
Alcabo de algunos dias, salió voluntaria— 
mente de aquel establecimiento sin haber 
sido operada, no sé porqué causa; pero. su- 
pongo que sería porque la operacion no se 


En virtud de 


le hizo con la presteza que ella deseaba, 


puesto que ningun cirujano prudente se 
aventura á operar en casos como este sin' 
meditar detenidamente sobre el particu= - 


lar. | 


(Continuard.) 


y : 


HECHOS DIVERSOS, 





POLVOS ANTIDIPSOMANIACOS. . 

ll Sr. Dr. Alejo Monsivais tuvo la 
bondad . de obsequiarnos con unos. 
paquetitos de su medicina contra la 
embriaguez, y con su proyecto de 
establecimiento de casas de tempe- 
rancela. 

Nos proponemos recoger algunas — 
observaciones para dar cuenta al pú- 
blico con ellas, pues bien vale la pe- 
na ocuparse de un asunto de tanta 
trascendencia. | 
Sabemos que el Gobierno y el 
Ayuntamiento han recibido tambien 
esa medicina y el proyecto del cita- 
do Doctor. ¡Ojalá se dignen pres- 
tarle toda su atencion y apoyo para 
que pueda dilucidarse una cuestion 
tan importante como lo es la extin- 


cion, 6 por lo menos la disminución 


de la embriaguez. do 


| A PROPÓSITO. 

- Son de llamar la atención los fre- 
cuentes casos de riña, heridas y 
muertes ocasionadas por la embria- 
guez, y como esto coincide con el 


notable número de pulquerías que se 


eS 
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han establecido últimamente, es de 


nuestro deber hacerlo notar á las au- 


toridades para que se corrija un mal 
que por lo menos tiene como incon: 
veniente el aumento de enfermeda- 
des, tales como la disenteria y las 
afecciones del higado. 


LAS PÍLDORAS DE BLOOM. 
Hace muy poco tiempo que se pro- 
puso en México prohibir la venta 
de estas pildoras, por haberse encon- 
trado compuestas de sustancias en 
extremo perjudiciales 4 la salud, se- 
gun el análisis quimico que publicó |. 


el Consejo Superior de Salubridad 


de la Capital. 


- Aqui las hemos visto anunciadas 
en algunos establecimientos de far- 
macia, y como de su uso puede se- 

uirse algun mal grave, nos permiti- 


mos llamar la atencion de quien cot- 


responda para que se impida el co- 
mercio de tales pildoras. 


POR TERCERA VEZ. 

Insistimos en hacer ver la urgen- 
tisima necesidad de que se proceda 
4 la limpia de la cañada y se atien- 
da convenientemente 4 los mercados 
para evitar la venta de frutas, ver- 
duras y carnes de mala calidad. Es 
notable el número de casos de coler:- 
na que se han presentado en estos 
últimos dias, asi como el de reuma- 
tismos, intermitentes y tifo, enfermeda- 
des que toman su origen muy prin- 
cipalmente de las malas condiciones 
higiénicas que nos hemos formado por 
nuestro abandono para el aseo de la pa 
blacion. 


No son únicamente las piedras las 
que echan raices en la Plazuela de 
San Francisco, come dice nuestro 
colega £l Observ ador, otras cosas peo- 


res han enraizado va en distintos lu- 


gares, y es por lo mismo de todo pun- 


-to necesario 'atender debidamente 4 


la higiene pública, lo cual es fácil de | 
hacer sin grandes sacrificios, 


EJEMPLO DIGN 0) DE IMITACIÓN. 
El recomendable Lic. José Linares 
que falleció hace pocos dias en la 
Capital de la República, dejó un pe- 
queño legado para el Hospital de es- 
ta ciudad. | 

Buen hijo de nuestro Estado qui- 
so dejarle un recuerdo. 

LA ACADEMIA DE MEDICINA DE. 

MÉXICO. +: 

Ha honrado á nuestra SfdicaaR 
diriciéndole atenta invitacion para 
que asista y nombre orador en la ve- 
lada fúnebre que se verificará el pró- 

ximo 2 de Setiembre, en honor del 
inolvidable Dr. Lucio. : 

Agradecemos debidamente la dis- 
tincion y nos proponemos tomar par-= 
ticipio en la referida velada. 

¿HEMOS RECIBIDO. 

A mas de las publicaciones anun- 

ciadas en nuestro número anterior, 
se han dignado visitar nuestra re- 
daccion “La Escuela de Medicina,” 
la “Gacefa del Hospital Militar” de 
Guadalajara, “El Instructor” de 
Aguascalientes, “El Periódico Ofi= 
cial,” del Estado y “El Observador.” 

Damos á estos apreciables is 
las mas cumplidas gracias. 

UNA DEFENSA SINGULAR. . 

En 1884 ha salido la undécima 
edicion de la obra de Cirugia de 
Mr. John Eric Ericson que ha ini- 
ciado en el estudio de la Patologia 
externa 4 muchas generaciones de 
médicos ingleses y americanos. El au- 
tor, gran partidario de las ideas de 
Lister, se muestra indignado contra 
los adversarios del cirujano esco- 
cés; describe minuciosamente los 
métodos de éste y por final dice: Si 
el cirujano se encuentra imposibili- 
tado de usar las preparaciones liste- 
rianas, no se apure por ello, con agua 
fria y trapos limptos puede hacer lo mis- 
mo (with cold water and clean rags he 
can do:as much.) y z 
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Tip. de “El Anunciador.” 

















Dum vivo disco: 





MEM-1 TNA... .: | ticulos de las Ordenanzas municipa- 
BOLETIN DE MEDICINA, | les que mandan que nadie pueda 
IA A VE ida laecraieddas | ejercer mi la Farmacia 1 la Medici: 


na sin el título correspondiente, ex- 
Títulos profesionales. —Infracciones del pedido por una facultad mexicana, 
las Ordenanzas. -—Amagyos del cólera. | se empezó por una revision de titu- 
los que puso en claro “quienes eran 
Si escucháramos los consejos del|los infractores de la Ley... 
desaliento ya hace mucho que hu-| Ahora bien, ¿por qué se detuvo la 
biéramos dejado la tarea de escribir corporacion: municipal en este trá- 
en pró de la higiene pública de esta | mite? ¿Por qué no procedió en segul- 
Ciudad. Despues de haber. hablado ¡da contra los que careciendo de ti- 
tanto sin ser escuchados, debiéramos | tulo profesional se atreven á jugar 
tomar el silencio con que son acogl- con la vida y la salud de sus seme- 
das nuestras insinuaciones como la jantes? 
traducción libre de aquella conocida 





- - Incomprensible es esto para noso- 


cuatióla, So tros, sabiendo, como sabemos, que 
¿Despues de tanto escribir, los dignos miembros de nuestro ayun- 

No llegais á conocer tamiento estan animados de las me- 
Que nose quieresentender jores_ intenciones, y no sólo de inten- 
Lo que vos quereis decir? ciones, sino, que, traduciendo. éstas 


Pero como no podemos creer que | por hechos, no vacilan en auxiliar, 
exista una indiferencia sistemática | de su.propio peculio, al tesoro, mu- 
en nuestras autoridades municipales nicipal, prestándole, en sus periodos 
respecto 4 las importantes cuestio- | de escasez, cantidades fuertes sin ré- 
nes de salubridad; sino más bien cre- | dito de ninguna especie. 
yendo que sino se ha hecho nadaen|  AÁsies que, convencidos de que to- 
este ramo, se debe al terrible mafÑa- | do habrá ménos un empeño sistemá- 
NA, 4 la costumbre, muy nacional |tico de no oir nuestras indicaciones, 
por cierto, de no considerar urgen-|volvemos á insistir, suplicando al M. 
te ningún asunto que no esté perso- | 1. Ayuntamiento que de toda prefe- 
nificado en alguien que incesante- rencia fije su atencion en tantas y 
mente lo recomiende y lo agite, nos |tan importantes cuestiones de salu- 
animamos otra vez á levantar la voz | bridad y, sobre todo, que ponga co- 
en pró de los intereses sanitarios de|to 4 las, múltiples infracciones de 
Guavajuato, tanto más cuanto que en | nuestras. Ordenanzas que dia 4 dia 
el asunto principal que va 4 ocupar- | se están. cometiendo. 
nos, la autoridad ha andado la mitad | No.queremos señalar á nadie di-- 
del camino. rectamente; pero si revisando uno 

Hace seis meses que con el objeto | por uno los artículos del Reglamen- 
de dar debido:cumplimiento ¿los ar- |to de Salubridad se inquiere la ma- 
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nera con que son acatados, se ven- 
drá en conocimiento de tal multitud 
de abusos é infracciones, y 4 no du- 
darlo, activaria el celo de nuestros 
munícipes con gran beneficio para 
la poblacion. : | 

Con este motivo llamamos la aten- 
cion hácia los editoriales de los nú- 
meros 2 y 3 del “Boletin de Medici- 
na,” donde hemos enumerado los ar- 
tículos que con más frecuencia son 
infringidos. No podemos terminar 
sin decir unas cuantas palabras acer- 
ca de un peligro relacionado con lo 
que acabamos de hablar. | 

El cólera nos amaga por ambos 
flancos. No abandona á la Italia, de 
donde puede, de un momento á otro, 
extenderse 4 las naciones europeas 
que tienen un comercio activo con 
la nuestra. 

Hace estragos terribles en Corea; 
de allí es casi seguro que pasará al 
Japon, si es que no ha pasado ya, y 
si del Japon pasa 4 San Francisco de 
California, seremos invadidos por el 
Occidente y por el Norte. 

Pues bien, es sabida la poca utili- 
dad de las cuarentenas y cordones 
sanitarios, aún en las naciones que 
tienen organizado un servicio de po- 
licia sanitaria digna de este nombre; 
por lo mismo, si el cólera aparece en 
el territorio de la República, pode- 
mos contar con que Guanajuato será 
visitado por tan terrible huésped. 

Imposible esque la ciudad se pre- 
serve de la invasion por medio del 
aislamiento; pero si se puede hacer 
mucho para atenuar los estragos de 
ella por medio de una limpia rigu- 
rosa de sus calles, albañales y ori- 
llas, siguiendo el ejemplo que nos 
dan las ciudades inglesas, en las que, 
antes de pensar en otra cosa, se pro: 


cede al saneamiento de la poblacion | 


4 la menor amenaza de epidemia. 
¡Cuántas lágrimas se evitaría con 
esto! En París, donde la Higiene re- 
cíbe un culto digno de un pueblo ei- 
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vilizado, el cólera no hizo más que 
asomar su repugnante cabeza y, no 
encontrando un terreno propicio pa- 
ra su desarrollo, volvió grupas con 
presteza. En Nápoles, la antigua 
Parténope, virgen violada por toda 
especie de inmundicias, asentó sus 
reales causando males sin cuento. 

Guanajuato, que no le va en zaga 
á la ciudad de los lazzaroni en cuan- 
to 4 desprecio. de los preceptos hi- 
giénicos, serviria de terriblé escar- 
miento. / 

¡No lo quiera Dios! En nuestra 
mano está el impedirlo y no duda- 
mos que nuestras autoridades, sin 
fijarse en la insignificancia de nues- 
tra personalidad, olran nuestra voz, 
que en estos momentos tiene la altí- 
sima. honra de ser el eco de las vo- 
ces de la Ciencia y d+ la Experien- 
cia. 
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LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


La diarrea en el tifo, 


Al salir de los estudios escolares á la 
práctica profesional llevaba yo, impresas 
en mi espíritu, estas palabras de Lucio, 
escritas al márgen de mi Gtrisolle: En la 
fiebre tifoidea hay predominancia de síntomas 
abdominales y en el tifo de síntomas cerebra- 
les, Esto, reforzado con lo que Grrisolle 
explícitamiente dice: “Ein el tifo se obser- 
“va raras veces esa cefalalgía violenta, las 
“epistaxis y los síntomas abdominales (me- 
“Georismo, zurrido ileo—cecal, diarrea) tan 
“constantes al principio de la fiebre tifoi- 
“dea,” habia creado en mí una idea espe- 
cial sobre el tifo que no habian podido di- 
sipar los enfermos que ví, (mal vistos de 
seguro) en los hospitales de México. 

Despues, al encontrarme aislado en la ' 
práctica personal, pronto me convencí, ha- 
ciéndome observador por necesidad, de que 
habia entre nosotros una enfermedad que 
no era ni la fiebre tifoidea ni el tifo irlan- 
dés; sino otra que tenia numerosos puntos 
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de contacto con ambos, sin dejar de ser 
distinta de ellas. HEntónces tuva conocl- 
miento de los notables trabajos de nuestra 
gloria nacional, del Sr. Dr. Miguel E. Ji- 
menez, y me hice partidario convicto de su 
idea, de que nuestra fiebre contínua prin- 
cipal era una entidad morbosa particular; 
doctrina que abracé con tanta más convlc- 
cion cuanto que durante la epidemia de 
1877, que bien podriamos llamar tuxtepeca- 
na, habia concebido vehementísimas sos- 
pechas en ese sentido. Así me manifesté 
en las discusiones habidas en la Academia 
de Medicina de Gruanajuato en 1878, y en 
el año siguiente, en el hospital de Belem, 
pude dejar convicto (aunque no confeso) 
al Dr. Z. Castañeda, de que nuestra pire- 
xla dominante no era la fiebro tifoidea; lo 
que le demostré en varias autopsias que 
confirmaron mi opinion. 


En efecto, tenemos que habérnosla con 
una fiebre de la familia tífica que tiene, 
del tifo de Irlanda: el principio brusco, 
con rápido ascenso de temperatura, la du- 
racion relativamente corta, la gravedad, la 
aparicion temprana del exantema, su .as- 
pecto morbilloso y la ausencia de ulcera- 
ciones en las placas de Peyer; de la fiebre 
tifoidea: la cefalalgia violenta y las epis- 
taxis del principio, el zurrido ileo-cecal y 
la diarrea, que en los sesenta y nueve ca- 
sos que mas frescos tengo en la memoria 
se ha presentado en cincuenta y uno de 
ellos. 

De este último síntoma es del que pre- 
tendo ahora ocuparme especialmente, para 
lo cual concretaré mis ideas presentando la 
tésis en el siguiente aforismo, que someto 
á vuestra ilustrada consideracion: 

Por regla general, la diarrea en el tifo es 


lientérica y no debe ser combatida, como la 
diarrea comun, por medio de opiáceos, absor- 


bentes y astringentes; sino por los eupépticos 
y tónicos, y aún, en caso ofrecido, por eva- 
cuantes suaves. ' | | 

En Junio de 1884, trataba á un tifoso, 
jóven de yeinte años, que pertenece á una 
familia de comerciantes medianamente 
acomodados. El estado general del pacien- 
te daba lugar á cierta alarma, en las no- 
ches se postraba algo y entraba en un de- 
lirio tranquilo. En estas circunstancias, 
al 112 dia, se presentó una diarrea que le 
produjo cinco evacuaciones en las veinti- 
cuatro horas. Yo, dominado por la idea 
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exclusiva de que ante todo debian apartar- 
se las causas e iUtanica. prescribí sin va- 
cilar unos polvos de extracto de campeche, 
bismuto y algo de extracto de opio. -Al 
dia siguiente no tuvo más que una evacua- 
cion, pero muy fétida; el vientre, ántes 
flexible, estaba duro, y la temperatura, que 
oscilaba entre 3995. y 409, subió á 4005 en 
la mañana y 419 en la noche, la lengua se 
puso seca, el enfermo estaba postrado y 
deliró durante el dia y por ratos largos. 
Entónces recordé apesarado la prohibicion 
de D. Miguel Jimenez contra el empleo de 
los opiáceos en el tifo y, aunque no habia 
dado más que gramos 0,05, de extracto de 
opio, atribuí á éste el cambio de cuadro é 
hice dar al enfermo una pocion con café y 
le prescribí una lavativa laxante. Al dia 
siguiente me dijeron que trás de la layati- 
va habian venido dos evacuaciones fétidas 
y que el enfermo habia pasado una noche 
relativamente tranquila; la temperatura 
habia descendido á 399,2 y en la noche no 
llegó á pasar de 409,3 (La familia está pro- 
vista de termómetro.) Al dia siguiente 
volvió á presentarse la diarrea y entónces 
prescribí una mixtura de bismuto, fosfato 
de cal y extracto de campeche, creyendo 
que sin el opio no volveria á haber sínto- 
mas alarmantes; pero no fué así: se repitió 
una escena idéntica á la anterior. Despues 
de esto me limité á dar bebidas tónicas al 
enfermo, y aunque temia á la diarrea, no 
volví á hacer nada para contenerla, termi- 
nando felizmente la enfermedad á los diez 
y ocho dias. 


Refiero este caso con algunos detalles 
porque fué el punto de partida de mis im- 
presiones sobre este particular. El hecho 
de aumentar temperatura y gravedad al 
contener la diarrea y cambiar el cuadro al 
solicitar los movimientos intestinales y con- 
segulr evacuaciones, así como la fetidez de 
éstas, me trajeron á la mente la idea de que 
se trataba de una diarrea de indigestion 
cuyos productos, encerrados dentro del in- 
testino por mis medicamentos, eran mate- 
riales sépticos que, sumados con log pro- 
pios de la enfermedad, fomentaban á ésta. 


Ya bajo estas impresiones decidí no ocu- 
parme de la diarrea que seguí observando 
en otros casos de tifo que ví despues; pero 
en uno de éstos en que las evacuaciones 
pasaron del número que yo crela prudente 
tolerar, esto es: dos, cuando más tres, en 
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Prraisa o : : 


las veinticuatro horas, comprendí clara- 
mente que no cumplia bien mi obligacion 
con ser espectador pasivo-de este fenóme- 
no, y desechando con temor mis ideas co- 
mencé por quitar al enfermo algo de car- 
ne cruda y molida que Je habia” mandado 
dar y le administró prudentes cantidades 
de creta preparada y bismuto. Desapare- 
ció la fetidez de las evacuaciones; pero es- 
tas no disminuyeron en número; aumenté 
la cantidad de absorbentés y se presenta- 
ron síntomas idénticos á los, del caso ante- 
rior, y, miéntras que yo pensaba en lo que 
uera conveniente, el enfermo murió, de- 
jándome desolado, pues era padre de una 
Pola numerosa que no contaba más que 
con su trabajo. Despues que dejaron de 
ser fétidas las sia del paciente 
en, cuestion no perdieron por eso su aspec- 
to lientérico, pues contenian, en cantidad 
regular, trozos le caseum indigesto. 


Despues de este caso ya no me cupo du- 
da de que se debian «proscribir los absor- 
bentes, astringentes y opiaceos de la diarrea 
en-el tifo, y que siendo ésta por lo comun 
lientérica se le debe tratar como á las dia- 
rreas atónicas, pues lo que aquí ví fué la 
confirmacion palmaria de esta idea que ya 
tenia aunque informe. 


Desde entónces á esta fecha he adopta- 
do tras de varios ensayos, que no describo 
para no pecar de prolijo, el siguiente mé- 
todo en contra de la diarrea de los tifosos: 

12 Cuando hay evacuaciones fótidas, 
acompañadas de meteorismo óno, ordeno 
la aplicacion de varias lavativas laxantes 
hasta que las heces expulsadas dejan de 
ser fétidas. Al mismo tiempo administro 
al interior preparaciones de nuez vómica ó 
de estrignina (sobre todo el sulfato de és” 
ta) en dosis proporcionada, á las circuns- 
tancias; pero que en un adulto no baja de 
cinco milígramos, dados en diez cota (pa 
ra lo cual se pr estan muy bien los gránu- 
los de Chanteaud.) Asi creo que no solo 
se entona al intestino, sino tambien la eco- 
nomía en general. 


22 Si estando el paciente sometido á la 
dieta láctea sobreviene la diarrea lientéri- 
ca, en cuyo caso, empiezan á producirse 
evacuaciones más Ó menos frecuentes com- 
¿puestas de coágulos de caseum de tamaño 
variable, tomo como primera; precaucion 
la de ordenar que se añada á la leche algu- 
na fécula que impida por interposicion que 











en el estómago se formen grandes témpa- 
nos de leche coagulada, para que produ-. 
ciéndose así pequeñas bolas de caseum, 
éste sea atacado con: facilidad por los ju- 
gos digestivos. "Pambien en este caso doy 
la estrignina, y en éste y en el caso ante- 
rior, prescribo pepsina amilácea y limona- 
da clorhídrica muy diluida y aun pancreati- 
na cuando lo permiten los recursos del en- 
formo. Pep a 

3% Procuro, aún á costa del plan tóni- 
co sl es preciso, no excitar al estómago con 
medicinas Irritantes 3 de sabor ráspido. 
Así me be visto poco á poco llevado á pros- 
cribir las bebidas cargadas de alcoholes y 
de extracto de quina, sustituyóndolas por 
el vino de quina hecho con Jerez, mezcla : 
do con una cantidad moderada de cognac 
en un excipiente que, como el jarabe, go- 
moso, les quita todo gusto irritante, vatian- 
do las cantidades hasta que el todo resulta 
un brebaje agradable para el enfermo sin 
que deje de contener la cantidad de 'esti- 
mulante que treo que se deba emplear. . 

42 Creyendo preciso, para NA: las 
causas de diarrea, dar tiempo al estómago 
para que digiera los alimentos que se le 

y para que despues disfrute de algun 
tiempo de reposo, nunca dejo que pasen 
ménos de tres horas de intervalo entre dos 
tomas alimenticias. Además, suprimo to- 
dos los alimentos que necesiten ser mastl- 
cados, pues la masticación, aparte de ser 
penosa, provoca náuseas en muchos casos. 

sta es la manera con que hasta ahora 
he combatido victoriosamente la diarrea de 
los tifosos y ésto lo que me ha hecho con- 
cebir y formular el aforismo con quo in1- 
cié esta parte de mi eserito. 

Ya sea que vuestras indicaciones confir- 
men Ú invaliden mis ideas, me consideraré 
dichoso si honrais mi insignificante traba- 
Jo con una discusion que ilustre la cues- 
tion que él entraña. 

Qpanaguara 27 de Enero de 1886. 

j JESUS CHico. 


—EINECOLOGIA, 
Restauracion de la vasina, 


(Colaboracion del Dr. Manuel T. Gonzalez. ) 


(Continúa.) 
Entonces se presentaron los esposos en 
mi consultorio refiriéndome lo que llevo 
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dicho y: Ea que hiciera la operas | 4 través de la misma, 


cion; pues que contaba ya, mediante algu- 


nos empeños, con alojamiento apropiado y. 


ZXece- 


con una asistente para la enferma. : 
dí en el acto á tal demanda con. todo gus- 
to. Al efecto, supliqué al Sr: Dr. Rómu- 
lo López que tuviera la: bondad de exami- 
nar á la enferma, de emitirme su opinion 
y de prestarme el valioso concurso. de su 
colaboracion para operarla. El Dr. López 
creyó que las adherencias vaginales no eran 


tan extensas como yo habia cre1do, y. OP1=, 


naba porque se destruyeran con instrumen- 
to cortante; yo insistí en mi primitiva 
creencia exponiéndole las razones que pa- 
ra ello tenia, y optaba por una puncion en 
_el centro de la cicatriz: puestos al fin de 
acuerdo, fijamos para la operacion el 19 de 
Noviembre de 1885. Paso á deseribir los 
diferentes tiempos del manual operatorio 
definitivamente adoptado, y los resultados 
obtenidos. 

Colocada la enferma en posicion obste- 
trical, sobre una mesa alta situada en fren- 
to de una ventana, el Dr. López intro- 
dujo una sonda én la uretra y .entreabrió 
los grandes lábios mientras yo Introducia 
mi índice izquierdo en:el recto y ejecuta 
ba la puncion. 

Introduje en el centro de la cicatriz va- 
ginal un trocar de siete centímetros de lon- 
gitud cubierto con su cánula de un diáme- 
tro como de cuatro milímetros: - durante la 
introduccion pude percibir cierta resisten- 
cia de los tejidos puncionados en una ex- 
tension igual á la longitud del trocar. Re- 
tirado éste, comenzó á escurrir, por la cá- 
nula un líquido negruzco, espeso y viscoso 
cuyo escurrimiento fué fayorecido por pre- 
slones hipogástricas. Despues de la eva- 
cuacion de diez á doce cucharadas de este 
líquido, que dada su densidad debia cor- 
responderá un peso como de 390 á 400 
gramos: creí conveniente dilatar gradual- 
mente el estrecho canal que acababa de 
practicar, para.lo cual introduje en él una 
sonda de laminaria un poco mas gruesa 
“que la cánula del trocar. Puesto un ben- 
? dee! apropiado, y trasportada la enferma á 
su cama le recomendamos la quietud, y 
volví á verla al dia siguiente. 

Noviembre 20,—Pulso, 100: temperatu- 
ra 389,5: escurrimiento abundante á tra- 
vés de la sonda: dilatacion suficiente para 
dar paso á una sonda uretral de plata de 
diámetro ordinario. .. Inyeccion antiséptica 
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Colocacion de otra 
sonda de laminaria de mayor calibre. .., 

Noviembre 21, Hubo calosfrio 'inten- 
So: pulso 4,120: temperatura 390,2: conti- 
núa el escurrimiento: el líquido. 'expelido 
tiene mal olor: hay sed, inapetencia,, me- 
teorismo, cefalálgta; malestar general, ca- 
nal dilatado hasta permitir la introduccion 
de mi dedo pequeño con el que no alcanzo 
á, tocar el cuello uterino. | 

¿Inyeccion antiséptica copiosa: un gramo. 
de sulfato de quinina: introduccion de un 
tallo sólido, de laminaria cilindroide y li- 
geramente Ccuryo. 

Noviembre 22.—Calosfrio. menos inten- 
so: pulso á 116: temperatura, 389,6: dep£e- 
sion del hipogastrio: no se palpa ya la fna- 
brlZ:; sigue el escurrimiento: hay aún mal 





olor: el tallo de laminaria ha producido úna 


dilatacion capaz de permitir la introdue- 
cion de mi índice aunque con alguna difi- 
cultad y ocasionando dolor. La última, faé 
lange alcanza los fondos de saco: el poste- 
rior está amplio; el anterior mucho menos: 
no encuentro el hocico de tenca- 

Sulfato de quinina, gramos 0,80: inyec- 
cion antiséptica dos veces al dia; y no se 
le pone el tallo de laminaria. 


Noviembre 23.—No hubo calosfrio: pul: 
so á 120: sudores coplosos: . temperatura 
38%, 5: escurrimiento lencorreico con olor 
de lóquios, inapetencia, varias evacuacio- 
nes intestinales ' semilíquidas: canal estre- 
chado: cabe el dedo pequeño; pero no el í ÍN- 
dice. 


Pocion de colombo y ala: baño de 
asiento: Inyeccion emoliente laudanizada: 
reposicion. del mismo tallo de laminaria.. .. 

Noviembre, 24.-—Pulso 100; temperatu- 
ra 38%: no hay escurrimiento ni ha habido, 
deposiciones: el tallo llena el canal y adhie- 
re 4 sus paredes; pero no molesta mucho. 

_ Baño de asiento emoliente: pocion tóni, 
ca; alimentacion analéptica:: se queda pues-. 
to el tallo. 


“Noviembré 25.=-Pulso 92: temperatura 
312.5: estado: general «bueno: el. tallo está: 
muy hinchado: tiene dos: «centímetros «de 
diámetro: adhiere fuertemente por las ru- 
gosidades y grietas que: no. obstante. estar 
pulido se han hecho muy :marcadas:con el 
hinchamiento: se retira con dificultad: se 
exploran los fondos de:saco y el cuello del 
útero cuyo orificio se toca por primera vez: 
el histerómetro acusa su, permeabilidad. 


o 
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Baño de asiento: inyecciones emolientes 
y supresion del tallo durante tres dias. 
"Noviembre 28.—Estado general bueno: 
escurrimiento leucorreico: canal un poco 
estrechado; pero admite el índice. La en- 


ferma'so levanta y comienza á andar. Du- 


rante el dia se hace dos inyecciones; en la 


noche, se pone ella misma el tallo previa- 


mente envainado en un tubo de goma de 
gruesas paredes abierto en sus estremos y 


perforado en su longitud como los de ca- 


nalizacion. 
Seis grageas Rabuteau, vino de quina y 
analépticos durante ocho dias. 

Diciembre 6.—El canal sigue abierto: 
el estado general es bueno. | 

Fil mismo método ocho dias mas, con la 
única diferencia de poner el tallo de lami- 
naria cada dos noches. 


Diciembre 14.—Se mantiene bien el ca- 
nal: no hay dolor ni escurrimiento. 
Durante quince dias cateterismo diario 


del canal hecho con el dedo por la misma 


enferma, y órden de colocarse el tallo des- 
de el momento en que note tendencia al 
estrechamiento. | 

- Enero 1? de 1886,—Durante la última 
quincena se, ha puesto el tallo cuatro ó cin 

co noches. ] 


Canal amplio, ligero. escurrimiento leu- 
QOPTOLCO oso miz Utilla habeat copulam cum 
viro.. | Pa 

Enero 2.-—Cópula perfecta sine dolore. 
Cópula senis diebus in mense. 

Cateterismo diario con el dedo. 

Febrero 1%—Hasta hoy durante cuatro 
ó cinco veces, cópula sine labore. Vir 
vultúá flagranti, alt: (Heec verba sunt ejus- 
dem -viri) denuo eum habuisse uxorem 
virginem, quod ego Albinam pejorem quam 
si esset intacta, reliqui [Peor que nueva. ] 
Primera erupcion del periodo: reglas abun- 
dantes; dolencia hipogástrica y sacra. Tra- 
tamiento apropiado: reposo: abstinentia se- 
xualis vigilancia del canal. ea 

Febrero 15.—La declaro de alta y la 
ruego me dé aviso de cualquiera incidente 
que pueda: ocurrir. :ODa dor 

Desde entonces hasta hoy he: visto va- 
rias veces á m1 operada, y me consta que 
sigue perfectamente bien. 


REFLEXIONES. 


Este es el primer caso que he observado 


de oclusion cicatricial de casi toda la vagi- 
na. Sus inconvenientes son demasiado se- 
rios para las múgeres que se encuentran 
aun en la época de la actividad de sus ór- 
ganos reproductores. .Las relaciones se- 
xuales, la fecundación y la evacuacion de 
la sangre menstrual, son imposibles. Los 
dolores son insufribles durante el periodo 
catamenial, y se acompañan á la larga de 
perturbaciones funcionales variadas. ¿Pue- 
de darse para una jóven casada una situa- 


| cion mas desesperante, estando por lo de- 


mas sana y bien conformada? 

Las causas de los estrechamientos ú 
oclusiones vaginales, que han sido señala- 
das por los prácticos, encuentran en el ca- 
so que acabo de referir una nueva confir- 
macion. He aquí estas causas segun el 
profesor Gruentot. [1] “Operaciones diver- 
sas, desgarraduras, inyecciones cáusticas 
hechas en la vagina, sobre todo las que se 
practican con percloruro de fierro. 

El dia 14 de Enero de este año. el citado 
Mr. Gueniot, profesor agregado á la Facul- 
tad de Medicina de Paris, comunicó á la 
Sociedad Obstetrical y Guinecológica de la 
misma capital un caso análogo al mio, del 
cual no tuve conocimiento sino hasta. el 
mes de Abril próximo pasado [Archivos 
ya citados. ] | 

Hacia 14 años que la paciente habia si- 
do asistida en su único parto por un médi- 
co muy viejo, quien á pesar de la extrema- 


| da lentitud del trabajo y de la EOS 


de la cabeza cerca de la vulva no habia po- 
dido decidirse á terminar el parto con el 
forceps. De aquí habia resultado, ademas 
de la muerte del niño, una herida gangre- 
nosa en la profundidad de las partes y en 
seguida un estrechamiento considerable de 
la vagina que ademas fué cauterizada muy 
repetidas veces con nitrato de plata. 

La oclusion.no era completa ni tan ex- 
tensa como en mi caso; y sin embargo, di- 
ce Mr. Gueniot: “despues .de estos accl- 
dentes ninguna concepcion ha podido pro- 
ducirse: las relaciones conyugales eran ca- 
si imposibles y siempre acompañadas de 
dolor. El flujo menstrual no se operaba 
sino con gran dificultad y á. costa de su- 
frimientos á veces muy vivos.” E 

De la etiología de estos hechos y de 
otros muchos registrados en los anales de 
la ciencia se desprende por sí misma la 





(1) Archiv: de Tocologia Marzo de 1886. 
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consecuencia práctica que ha de servirnos 


de' regla de conducta: vigilar cuidadosa-. 


mente el empleo:de las inyecciones cáustl- 
cas; evitar en: cuanto sea posible los trau- 
mabismos vaginales, y combatir á tiempo 
sus desastrosos aunque lejanos resultados. 

Sigue diciendo el profesor, Grueniot que 
por laboriosa que debiera ser aquella res- 
tauracion vaginal creyó que no debia reu- 


sarla á la interesada, y que temiendo que| 


w 4 operarla en provincia asistido por los 
dos, médicos ordinarios.,de la enferma, le 
pareció conveniente llevar un abundante 
arsenal quirúrgico, como dilatadores y se- 
paradores vaginales, espejos diversos, bis- 
turís de largo mango, abotonados y de pun- 
ta libre, histerótomos de láminas ocultas, 
pinzas ete. etc. Con tan complicada herra- 
mienta quiso estar armado contra toda sor- 
presa, Pero he aquí que al llevar el bis- 
turí á cierta profundidad no se sentia ya 
seguro: á pesar. de toda la atencion de sus 
colegas, no llegaban 4. mantener al nivel 
del campo operatorio una separacion sufi- 
ciente de las paredes vaginales; asl es que, 
despues de haber caminado uno ó dos cen- 
tímetros á través de la ganga cicatricial, 
llegó á desesperar del éxito de su téñtativa 
cuando le vino la idea:de renunciar á todo 
su aparato instrumental y sustituir el tac- 
to á la vista como guía de su Instrumento 
cortante. Asi fué como despues de dos 
largas horas de trabajo pudo reconstruir la 
porcion de vagina tan gravemente altera- 
da; si bien durante la última media hora 
ol dedo y el bisturí estuvieron solos en 
juego. 

Mr. Gueniot Hide sobre el buen éxito 
de sn procedimiento operatorio sin querer 
sacar de un solo hecho conclusiones dema- 
siado generales, y hace notar que la opera- 
cion de que se trata no está reglamentada; 
pues acerca de ella los autores clásicos que- 
an por decirlo así, mudos. 


(Continuará.), 





HECHOS DIVERSOS, 





ESTO SE LLAMA PROGRESO. 
“Señalarás un lugar fuera del cam- 





“pamento, 4 donde vayas á hacer tus 
“necesidades naturales, llevando un 
“palo puntiagudo, con el cúal harás 
“un “hoyo; cubrirás despues el 'ex- 
O con la tierra ¿Nesda a 


“y así tus reales esten ebes y ha- 


“(la sucio se vea en ellos.” 

- (Deuteronomio, XXTIL, 12). 

Tras de dos mil años de: contro 
progresar, es curioso establecer una 
comparacion entre el real de Moisés 
en la Arabia Pétrea y el real de mi- 
nas de Santa Fé de Guanajuato. 

En'la calle de los Hospitales se en- 
cuentra, como es sabido, el ala Nor- 
te del Colegio del Estado; con lás 
habitaciones de los superiores y de 
los internos; ántes se disfrutaba en 
ellas de un ambiente bastante puro, 
gracias á su elevación; pero ahora, 
que los vecinos van á vaciar sus ex- 
crementos á la boca del caño nuevo 
que pasa bajo de la Plaza Mayor, el 
alre de esa parte de la ciudad está 
punto ménos que irrespirable. ¿No 
se pudiera evocar al legislador: he- 
breo y darle la direccion de la poli- 
cla? 

MUY GRAVE. 

Como uña verdadera plaga hay en 
esta poblacion unos individuos que, 
sin título de ninguna clase y ni sl- 
quiera sentido propio, ya que noel 
comun, se entregan al ejercicio diz- 
que de la medicina, de la farmacia 
ó de ambas profesiones á4 la vez, con 
notable perjuicio para los pobres 


que en vez del alivio de sus males 


encuentran en estos ' personages al 
charlatan que especula con la des- 
gracia. 


Llamamos fuertemente la atencion 


de quien corresponda para que se 
corrijan radicalmente estos abusos, 
pues con solo hacer efectivas las pe- 
nas y responsabilidades que marcan 
nuestras leyes, se tiene el remedio, 
sl se quiere aplicar, por supuesto. 
CERO Y VAN CUATRO. 
Es la cuarta vez que llamamos la 


é. 
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atencion sobre los perjuicios: ocasio- 
nados con la venta de carnes, frutas 
y verduras de mala calidad, 
bien hemosinsistido en la convenlen- 
cia de vigilar empeñosamente el aseo 
del arroyo. y de. las calles, porque 


algunas de ellas, como la.calzada de- 


Guanajuato y la subida de Pardo, 
están: convertidas en verdaderos Ap 
bañales que aumentan, naturalmen- 
te, las malas condiciones higiénicas 
que nos rodean. . 

Todo esto lo hemos hecho notar 
con oportunidad, cuando podian ha- 


berse aprovechado las avenidas de: 


la cañada para tenerla bien limpia; 
pero desgraciadamente no se quiere 
atender ánuestras observaciones,óno 
setiene noticia de los: males. señala- 
dos, lo cual no es creible puesto que 
están 4.la vista de todo el público; y 
como quiera que éste es el perjudi- 
cado, hemos de seguir insistiendo en 
que se pongan en vigor los bandos 
respectivos de policía. 
UNA PEQUEÑA RECTIFICACION. 
Al hablar en nuestro número .an- 
terior de la coincidencia en el aumen- 
to de las riñas y heridos y el estable- 
cimiento de pulquerias, no. creimos 
dará entender que antes de esa coin- 
cidencia, no habia desórdenes ocaslo- 
nados por la embriaguez de otras be- 
bidas alcohólicas, pues precisamente 
al decir aumento en el número se indi- 
ca un mal existente ya. Esto lo de- 


- cimos, con motivo de un párrafo de|r 


gacetilla con el cual nos honró nues- 
tro apreciable colega El Observador 
en su núm, 116, encareciéndonos fi- 


járamos la atencion en que antes del 


pulque ya. se bebla mezcal siendo es- 
te mas perjudicial que aquel... 


Podemos asegurar á nuestro apre-. 


ciable colega, apoyados en nuestras 
a Srvaciones y en:la estadistica mé- 
dica de los Hospitales de México, 
que las hepatitis supuradas y las di- 
senterias. alcohólicas: son más fre- 
cuentemente ocasionadas, por «los 


Tam=»> 


excesos del pulque y. no.como. él cree. 
por el mezcal; pero yásea una ú otra 
de estas bebidas la que produce ta- 
les: perjuicios, nosotros nos limita- 
mos á Indicar estos sin atacar ni de- 
fender el comercio de ellas. 


EL SERVICIO POSTAL. 


Hemos tenido.quejas. de. México, 


Salvatierra y Tanganzicuaro por no: 


haber-recibido en esos lugares algu- 
nos números de nuestro periódico; 
como nosotros los hemos depositado 
todos en la Administracion local con 
regularidad, si no van 4 su destino 
hay que buscar la causa en alguna 
parte, lo cual nos, permitimos 'supli- 
car se haga. por quien. corresponda, 
pues como ésta hay frecuentemente 
muchas quejas del correo. | 


AL “INSTRUCTOR” DE AGUASCA- 
. LIENTES. ! 

Le suplicamos no deje de: visitar, 
nos. Recibimos hasta el núm. 6 y no 
hemos tenido el gusto de volverlo á 
ver. ¿Porqué querido colega? 

EL SR. DR. ADRIAN SEGURA, 

Profesor de Patología General en 
la Escuela Médica Metropolitana, 
murió en México ayer noche. La- 
mentamos la prematura pérdida de 
un hombre que mucho prometia: pa- 
ra la ciencia y. damos á su angustias. 
da familia el más sincero pésame. 

«DIRECTORIO. 
HOSPITAL GENERAL DE BELEN. 

Director: ¡Sr. Dr. José Bribiesca Cabre- 
ra. Calle de Pocitos, Letra J. » 

Médicos: Sr. Dr. José Bribiesca Saaye- 
dra. Alonso, 64. 

Dr. Vicente Gómez y Agistos Alonso, 4. 

») Francisco Marmolejo. Cantarrañas, - 


128. 


Administrador: Sr. Dr. Manuel Reyes. 
En.el mismo Hospital....cc. 

Farmacéutico: Sr. Francisco Rivas. 
Hospital. BA: 

Ayudante: fánicib aLE Hospital. 

Practicantes: Srs. Ignacio Hernandez 
Manriquez, Alberto PA Ignacio Vé- 
lez y, Ramon Ojeda, % 


DA AAA NETA 


Tip. de “El Anunciador.” 
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El comercio en las: boticas.— Abusos que 
se cometen hasta por. profesores. 
Las Ordenanzas Municipales y sus 

resultados. —Necesidad. de ponerlas 
en planta ó dictar otras dispostciónes. 


Entre los grandes ALO Ocasloña- 
dos por la libertad de que disfruta 
el charlatanismo farmacéutico, exis- 
te el de haber hecho de las boticas 
un mercado, en el cual, á guisa de 
tienda de abarrotes, se trata solo de 
vender mucho y bien, sin preocu- 
parse de la pureza y legitimidad de 
las sustáncias medicinales, ni mucho 
menos de lós efectos que éstas pro- 
duzcan en-los enfermos. 


Para el comerciante de medicinas 
(no el farmacéutico) poco interesa 
tener buenos medicamentos ó care- 
cer de ellos, pues.en su leal saber y 


entender OR el medio de susti- | 


tuirlos cuando le faltan. los que: se le 
piden en alguna. fórmula. : Esta sus- 
titucion indebida, y. hasta criminal 
en ciertos casos, es peccata minuta pa- 
ra quien: sin titulo legal ejerce las 
profesiones de O bj es 
médico. 


Por regla general, estos indivi 
duos se permiten:el lujo de recetar 
en sus establecimientos y 'aun hacer 
visitas domiciliarias 4 los enfermos, 
sin dejar, por supuesto, ninguna cons- 
tancia que pudiera comprometerlos 
en un caso. desgraciado, Su modo 
de recetar es peregrino: “traiga (6 


[pacharle lo que necesita; 


lleve vd. 4 mi botica, si se hallan 
en visita), dicen al enfermo, una bo- 
tella, una redoma etc. etc., para des- 
” el pacien- 
te presenta sus vasijas, y el docto 
comerciante por sí mismo, ó por su 
órden verbal el dependiente, prepa- 
ra lo que vaá tomar aquel infeliz 
cuya salud y vida nada le interesan. 

Con facilidad se comprenden los 
desastres 4 que dá lugar semejante 
sistema de comercio, y si éste es dig- 
no de la más acre censura en indivi- 
duos que nada tienen que perder, es 
del todo imperdonable 'en quienes 
habiendo conquistado un título apa- 
rentan olvidarse de él d del respeto 
que merece, siguiendo una conduc- 
ta igual á la de esos especuladores. 

No hace mucho tiempo nuestro I. 
Ayuntamiento, con un célo digno de 


todo elogio,:hizo efectivos:en parte 


los articulos de las: Ordenanzas Mu- 
nicipales relativos al" ejercicio de la 
Medicina. 

El resultado de esas disposiciones 
ya lo vimos, y. por bien de la huma- 
nidad doliente deseariamos ver el 
que daría la aplicacion. delos demás 
artículos de.esas mismas Ordenanzas, 
que tambien exigen,“entre otras co- 
sas, un titulo legal para ser respon- 
sable de un establecimiento de far- 
macia, y que en éste se conserven 


las copias de las prescripciones del 


médico. 


Por desgracia los nales que seña- 
lamos ño son nuestros esclusivamen- 
te; en todos los Estados de la Repú- 
blica, y en la misma Capital, abun- 
dan los que sin conciencia especulan 






con la ignorancia; :Ó AS 6 E los 


infelices enfermos; pero-la- extension: 


del mal'no debe: desalentarnos para 
combatirlo, por el contrario, debe ser 
un aliciente para luchar contra él 
sin descanso, señalando -4:sus :auto- 
res y excitando á nuestras autorida- 
des para que se pongan en vigor las 
disposiciones que existen sobre la 
materia, y si. éstas ¡son defectuosas,ó 
insuficientes, se. corrijan. 0. dicten 


otras que llenen las, necesidades. de | 


la. sociedad, profundamente. atacada 
en sus intereses y en su salud por las 
irregularidades que impunemente 
cometen los merolicos del país. 
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Entre todas. las enfermedades do, la ; es- 
pocie humana, no hay ciertamente otra que 
sea á la vez.mas interesante. y mas impor- 
tante que el tifo y no insistiró bastante en 
la necesidad de estudiar con atencion su 


patología y terapéutica. Comparad la mor- 


talidad que ocasiona en nuestro país“con 
la de otra enfermedad cualquiera: cos: asus- 
tareis de la fatalidad del:azoto, «y conven” 


dreis conmigo en quel conocimiento, pro- |, 
fundo de su naturaleza. y de'su tratamien- 


to es de importancia inapreciable,: Acor- 
daos ademas de que eltifo elige sus víctimas 


entro los hombres. que están en la flor" de 


la edad, en la época mas activa y mas útil 


dela vida; acordaos de que 4ñadio' rospota en 


sus ataques mortíferos, quo hiero 1mdistin- 
tivamente:4 padres y:1á madres; y«que arre” 
bata.á las familias los. miembros que:son 
su orgullo., y sosten; .«acordaos : finalmente 
de que de igual:¡manera: extiende sus destro- 
zos entre sabios, comerciantes y obreros, y 
estarels dispuestos á hacer todo' género de 

asfuerzos para aprender á á reconocer ab com- 
batir este terrible enemigo. 

Habreis reconocido, señores,.que qu anto” 


riores. palabras, nos son aplicables ya que 


tenemos la desgracia de ver entre nosotros 
hace largos años este terrible huésped y ¡08 
oxcitarán, lo. ¿eSpero, á estudiar en todos 


_ gus detalles ésta mortifera “enfermedad. 


¿AQuEris DE proa. A 


a lo que á mi a Ly tar slo por llo- 





nar mi turno] ma. esforzaré, sacudiendo mi 
natural apatía, en hablaros insextenso y en 
subsecuentes sesiones" de. las" ¡Impresiones 


Eque he recojido en su” estudio práctico, y 


por ahora, por habéroslo ofrecido ya, voy 


lá narraros la historia de un caso de tifo, 


presentado no ha mucho en mi práctica. 
Dos son en él las particularidalós mas dig 
nas de mencion: el empleo da, la antipiri- 
na, y el.del emético y el opio, ora solos, 
ora asociados, siguiendo las indicaciones 
que tan minuciosamente ha expuesto Crra- 
ves en sus lecciones. 

Oreo en conciencia debaros decir que el 
enfermo á que me refiero, deba la salud á 
éstos últimos héróicós modicamentos; y 
permitidms queme lumente de «no verlos 
usados en tantas ocastones en que quizá hu- 
bieran librado de la muerte á tantas vícti- 


| mas del tifo...' , .- 


No es esta; la Srbariel de exponeros 
la:analogía quesha lleyado 4. Graves á la 
creacion de esto tratamiento, al que deben 
la; vida: millares: de hombres; «tampoco es 
el lugar de recordaros los ataques que ha 
sufrido, los dardos.que contra su eminen- 
te antor han sido arrojados; esto seria ha- 
ceros su historia; me basta para mi objeto 
decitos qe ha salido victorioso despues de 
duras pruebas y que ha: finalizado por: ser 
prepiado por hombres dela. sella de -Sto- 

OS; 


| “Paso á E dis migo e mi para el 24 
da Fobrero. del corriente año fuí llamado 
para hacerme cargo del tratamiento , de la 
enfermédad de qué "ME G. se halla atecta- 
do. Jóven do 21 “años, de temperamento 
Infático, destraida su constitucion portuña 
vida tolajada,“ón la:quo ha unido: ol desór- 
den'á la menilicidad, y:ón la!) querno: ide 


los; vicios: mas: degradantes; el eonsuino do 


licores, alcohólicos;de, mala olase, ha; dejado 
huellas: Una diar rea. acólica;,, á, estos debo 
añadir, para que aprecleis todas las malas 

condiciones de mi enfermo, que estaba aco- 
jido dé singular error por la yisita del ti- 
fo ev su familizs (unadde sus: hermanasres- 
taba afectada); sen estas ¡coridiciones,:el 22 
en la; noche,, despues; de ¡ haber: devorado 
una, cena, indigesta, 89, recojo, en, su, casa 
temprano, y 4 las 11 [do, la nothe] es des- 


pertado por un. calosfrio de mediana inten- 
sidad, cón sensacion de plónitud en el epi- 
; tastrio “y náuseas. 


Algunas horas tras- 
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cnrvidas, sobrevienon abundantes y numo: 
rosas evacuaciones blanquecinas, entre las 
cuales se: distinguen alimentos: sinodigerzr. 
Poco:mas de cuarenta y ocho horas» des- 
pues lo: ví'por primera vez; lo encontró pá- 
lido; la lengaa rojiza, pero seca, ojos. m- 
yectados, habia dormido poco en las últi- 
nas noches, : náuseas, evacuaciones, :bos y 
cefalaleia frontal: Púlso pequeño, 108. por 
minnto, no hice exploracion termométrica, 
vientre ligeramente moteorizado, presion 
dolorosa en la fosa iliaca derecha, donde se 
produce” porel mismo procedimiento: un 
zurrido muy claro, orina escasa: y: TOJI1Za; 
han salido unas cuantas gotas de sangre 
por las narices. Prescrip: calomel con creta 
en papeles, inf. de borraja con acetato por 
bebida usual, fomentos de vinagre aromá- 
tico con etor acético ás la fronte. Leche 
cada:3 horas, caldo vinoso 2 veces al dia. 

Febrero 25. Em la tarde: pulso 100, po- 
queno y depresible, temperatura axilar 409 
2, ha dormido aunque poco, continúan la 

pórdida del apetito, el. aumento de sed, la 

cotalalgío, 3 inyeccion conjuntival y los fe- 
nómenos abdominales obtenidos por la pre- 
sion de la fosa iliaca derecha, dos evacua- 
ciones pastosas, á contar desde que comen” 
zó. 4: tomar el calomol con, creta; -PESIRED 
sulfato de quinina 1. gramo. en..2 ¿bomas, 
continúan los apósitos vinaguados, el mis- 
mo régimen. 


Febrero 26. - Eos ix tarios pulso menos 

equeño, á: 96; :temperatura'axilar 3927, 
ia en la cefálalgia y los fonómo: 
nos dependientes, el :mismo: estado: en 
vías digestivas, no ha evacuado, peqteñas 
manchas tifosas.»en la base del pecho, en 
número de'tres; desaparecen completamen- 
te á la presion, "sobrebalon : ligeramente de 
la superficio, cutánea, tienen un, ligero co- 
lor rosado.' . Prescripr.: sulfato. de. «quina, 
lavativa emoliente. :; Leche,.caldo . vinoso. 

Febrero 27... En latardo: pulso. 4 109 
ámplio, temp. axilar 40? 4..: La noche no 
ha sido mala, la cefalalgia. disminnida, 
epixtasis ligera, ha vomitado, varias veces 
la leche, hipo tenaz, 4. evacuaciónes blan- 
quizcas, en las. que, se ,encuentran, anillos 
de ténia. - Prescrip Calomel. y. creta. en 
paps..: Vegitatilo de 10 eme. al. auigastio, 
J0eAS fria. 


- Febrero" 28.1, Bud de lolo 





Lali 104, 





A A 7 rn TRIPA 
Ha > 


temp. 400. 


desaparecido, ha «calmado: notablemente; 
numerosas evacuaciones líquidas, sed, las 
manchas se han extendido al vientre y bra- 
zos, desaparecen enteramente á. la presion, 
Ha. dormido «poco. . Prescrip.: Bismuto. 
carb. de cal, goma y lándano en cocimien- 
to:de raíz de' colombo, 4 tomar: en .cucha- 
radas. ¿La misma alimentacion: > 
Marzo 12 Km la tarde: pulso 104, nai 
queño, temp. axilar 409 2. Las evacua- 
ciones han:sido menos numerosas, .el Lipo 
y la: náusea han desaparecido, cefalalgia 
menos viva, delirio tranquilo en> la noche, 
La misma prescripción.» Ey 
Marzo 2. En la mañana: pulso peque” 
ño, 4112, temp. 402 4... Ha delirado enla 
noche, no ha habido evacuaciones, á con- 
tar.de la última visita, algunas fulsapal: 
dades en los dientes, sed, lengua: seca: en 
el centro, do bordes rOJIZOS y -ligeramento 
húmedos, comienza á acentuarse la postra- 
cion, las. ronchas tíficas comienzan á dejar 
en su centro, al ser, comprimidas, un pe- 
queño punto equimótico. ¿Prescrip;: An- 
tipirina. 3, gram. en. 8 papeles, 1c. 4h, 
Vino de. oporto, con extracto de.quina á.to- 
mar en Eariuradas. En la. noche; pulso 
104, :tempa. 382 2, ha consumido todos los 
papeles. | Continúan las cucharadas..: 
Marzo 3. En la. mañana. El ¡mismo 
estado, no ha evacuado; vientro ligeramen- 
to meteorizado, pulso 108, tempa. 392 8. 
La misma dósis de antipirina, que ¿ordeno 
sea administrada 4 las mismas horás de 
ayer. - Vino de oporto, enema de agua fria 
y vinagre. En la noche; ev acuó, pulso mas 


desarrollado; a 92, temp: 38909 Inadver- 


tidamente he dejado de hacer constar, los 
sudores. que han aparecido desde" ayer que 
comenzó á administrar la PAS y con- 
secutivos á su empleo. 

Marzo 4.. En la mañana: "pulso 116, 
Mala noche, delirio locuaz, 
respiración suspirosa. La misma prescrip- 
cion. En la noche: pulso á 100," temp. 
399, no ha evacuado, Enema en lós mis- 
mos términos que ayer, vino de, oporto. 


Marzo 5. En lu mañana: ¡pulso 120, 


apa, temp. 4094. Ha, dormido poco, «de- 


lirio, constante, de, naturaleza, erótica, .eva- 


-cuó. 4 gram. de antipirina en, 8.ppa.:L..c. 
«h:h.. Pocion Jaccoud en cucharadas, . En 
la: noche: pulso 104, temp..389, 7, 

oi axilar 409 3:>-La:cofalalgia vuelve 
4 molestar alsenfermo,"el hipo; +aunque no 


—Marzo'6. En:la mañana: pd 112: temp. 
409:2:: El mismo estado.que ayer, "la mis- 
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ma prescripcion. En la noche: pulso 104, | algo. Contesta de acuerdo:á- las pregun- 
temp. 382 5.» Pocion Jaccoud. Enema | tas que se le dirijen, el sobresalto de ten- 
de agua vinagrada. ] dones continúa, aunque menos frecuente. 
Marzo 7. En la mañana: pulso 116, | La pocion será administrada en cucharada 
temp. 40% 2. Insomnio completo, toda la cada 3 horas, dejando indicado que si duer- 
noche ha delirado, creyéndose rodeado de | me ó las evacuaciones se hacen frecuentes 
mugeres que lo invitan á cantar y lo pro- | se le suspendan. | 
vocan á actos lascivos; mucha excitacion; |: Marzo 10. Enla mañana: Pulso 150, 
contorsiones fibrilares en la cara y brazos, | peq. temp. 382 9. Respiracion irregular. 
no ha evacuado, vuelve á- quejarse de ce- | Las evacuaciones producidas han: sido nu- 
falalgia, pupila contraida, ojos muy inyec- | merosas, (la bebida: ha sido suspendida, 
tados, 4 grm. de antipirina. Pocion de | habiendo consumido tan solo cinco-cucha- 
Jaccoud con 10: grm. de tint. de almizcle | radas], ha dormido 2. horas en la noche, 
y 4 de bromuro de potasio. En-la noche: | los ojos menos inyectados, las. pupilas 
pulso 92, temp. 38% El mismo estado, igualmente contraidas, postracion, cantas 
vientre ligeramente meteorizado; lavativa | logia, orinas y heses involuntarias, contes- 
vinagrada. ta sin embargo de: acuerdo á las preguntas 


Marzo 8. En la tarde: pulso 116, temp- | TUS se le hacen, volviendo luego á:su sOm- 
4092. El mismo estado gral., no ha eva- nolencia.  Preserip.: Vino. «de. porto 4 
cuado, vientre mas meteorizado, orina sin tomar:en cucharadas. En la noche: pulso 
dar aviso, las manchas tíficas, muy nume- | 108. mas desarrollado, temp. 38% 4. El 
rosas, han perdido su carácter exantemáti- o estado. 4 evacuaciones, vientre 
co, trasformadas todas en petequias, hay blando. 
esparcidas en el cuerpo grandes manchas| Marzo 11. En la mañana: pulso 120, 
rojo-violaceas, palidecen por la presion, de | temp. 39% 2. No ha dormido, la agita- 
forma irregular, son mas numerosas en la | cion y el delirio erótico han vuelto, el en- 
parte posterior, quizá por el decúbitus. La- | fermo quita constantemente de su cabeza 
vativa purgante. Gránulos de sulfato de es- | la vejiga con hielo, ha reusado tomar ali- 
tricnina 1. c. h. Poc. Jacoud con almiz-|mentos, ojos mas inyectados, pupila fuer- 
cle y clorato de potasa. temente contraida, de nueva cuenta 1ndi- 

Marzo 9. En la mañana: pulso amplio 


ferente á las txcitaciones, no hay nada que 
4 116, temp. 409 - El insomnio ha persis- 


lo haga atender á lo que se le dice; enfria- 
tido, el delirio basando sobre el mismo te- | Mento en las extremidades. Prescrip. Emé- 


ma, impulsa al enfermo á salir fuera de su | $1C0 0. 24, laud. de Sydenhan 2. 40, agua 
cama, no lo consigue, y falto de fuerzas | Je azahar 192,4 tomar una cucharada cá- 
vuelvo Á caer como una masa inerte, tras a hora; .en- la: moche, despues de. haber 
de un momento de sosiego en que el enfer- | consumido cuatro cucharadas, el enfermo 
mo dice palabras que no se entienden, y.sus logra: dormir algunas horas, sin. haber 
miembros son agitados por contracciones producido vómitos; tan. solo. un! traspiña- 
desordenadas, vuelve á Ja misma escena, la |C1ON abundante y caliexite. 9719, $ | 
cara está rojo-violada, la pupila contraída, | Al siguiente día el «enfermo “está: nota- 
los ojos muy inyectados, moviéndose cons- blemente mejorado, ha:evacuado una vez, 
tantemente en las órbitas, está indiferente.| las sensaciones han vuelto, ordeno se le si- 
á las preguntas que se le dirigen, cual- ga administrandóo'la' pocion cada 3 horas 
quiera que sea la persona que lo hagá y la |'úna'cucharada y so le: dé en los' intervalos 
altura de la.voz, no ha evacuado, viéntre | vino dé Oporto; 00000 2 lot ola Le 
meteorizado, respiracion cerebral, Pres-|** El extravío de una. hoja en que habia 
crip. Emético 0. 24, Mixtura alcanforada ¡asentado los sucesos de' los dias 12 y 13 
256 grm.; para tomar una cucharada cada me impiden hablaros de éllos en detalle; el 
2 horas, Hielo á la cabeza, prev. rasurada. bienestar se acentuó mas y mas, las gran- 
Vejigatorios á las pantorillas.. En la tar- ¡des funciones órganicas, calorificacion, cir- 
de: pulso 120, temp. 3998, 'á la segunda | culacion y respiracion, tan profundamente 
cucharada el enfermo ha tenido' vómitos, | perturbadas por el ataque del veneno tífico 
algunas evacuaciones: amarillentas: y 'féti- | 4 los.centros; merviosos, se regularizan; y 
das, estáun poco calmado y «ha traspirado | el 14-de: Marzo lá.caida de la cifra térmica 
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á la normal indicaba el principio de la con- 
valescencia. | a | | 
Una enfermedad tan grave debia dejar 
sus huellas en el organismo, y fueron ne- 
cesarios ocho dias mas para que pudiera 
considerarse el restablecimiento perfecto. 
En este tiempo no faltaron peripecias alar- 
mantes que debido á una escrupulosa asis- 
tencia fueron oportunamente atendidas. 
He concluido, y deseo tan solo que la 
lectura que hoy os he hecho, despierte en 


vosotros el deseo de estudiar el libro: de: 


Graves, que de su. estudio, estoy seguro, 
pasarels á poner en práctica su método, con 
el que estoy cierto vereis disminuir la. mor- 
talidad en las formas graves del ti£o. 

Para; mejor comprension, adjunto una 
lámina en la cual van marcadas la marcha 
goneral de la temperatura en el caso refe- 
rido y las variaciones obtenidas con la an- 
tipinna. 


Dr. JosÉ HERRERA Y WEIXLER. 


Audición colorida. 


(Alberto de Rochas, in: la Nature, 1885.) 

Muchas personas gozan de la propiedad 
de percibir-una-sensacion-de color--enuando 
su oido está herido por un sonido musical. 

La mayor parte ven rojos ó brillantes 
los sonidos agudos y la vocal 1, pero la aso- 
ciacion de los otros colores y de los demás 
sonidos varía al infinito sin que se pueda 
columbrar una ley cualquiera: en este ór- 
den de fenómenos. | 

Algunos individuos ven coloridos los 
números y otros los nombres. 

Una señora atribuye á las vocales, no- 
tas y cifras, los colores siguientes: 
Do—o—1 y o—blanco rayado de negro. 


ré—e— 5 —r0Sa. 
mi37 y 2—amarillo vivo, 
fa—ai > 4d azul: | 
sol=i— 6 —rojo. 

la—a—  '3—-lila morado. 
si—u— 9 —pardo: café. 


8 —verde oscuro. Lentes 
“¿Nunca piénso en una suma cualquiera 
sin que pase delante de mi el color de to- 
das las cifras que la componen” > 
Otra señora vé claramente los' nombre 





en color. Para ella Juan es rojo claro, Jo- 
só azul muy oscuro, Luis rojo, Luisa aznl, 
Lucía amarilla; todos los nombres en us 
son verdes. 

Un ingeniero colorea los dias: lúnes es 
gris, iiércoles y viérnes blancos, júeves 
amarillo; mártes, sábado y domingo son de 
un rojo oscuro. . Hste mismo señor vé: d 
rojo, e blanco, 1 negro, o pardo oscuro, u 
gris, ou azul de mar, eu amarillo. 

El sonido de 1l española es verde para 
unos, morado para otras. 


Al buscar la explicacion de estos hechos 
singulares, yo la habia encontrado en la 
teoría de los sonidos por vibraciones, teo- 
ría que se aplica perfectamente á los colo- 
res, y en este caso bastaba admitir una 
simple trasformacion de vibraciones so- 
noras en vibraciones colorígenas verificada 
al pasar del orígen verdadero: del: nervio 
acústico al del nervio óptico; cuando en la 
revista de ciencias, 1.* semestre de 1886, 
leí otro trabajo del Señor A. de Rochas, 
quien explica, los fenómenos en cuestion 
por la teoría de las ondulaciones, lo que, 
para el caso, viene 4 ser lo: mismo que por 
vibraciones: he aquí en sustancia el artí- 
'culo aludido. 

Ciertas personas perciben realmente la 
sensacion de un color cuando oyen un so- 
nido, y á esta propiedad poseida mas 6 me- 
nos inconscientemente se deben atribuir 
las relaciones unanimamente admitidas en- 
tre el timbre y el color. El Dr. Ch. Ferré 

rueba claramente los puntos siguientes: 
19 la intensidad de la sensacion auditiva y 

e la visual crecen proporcionalmente á la 
amplitud y á la intensidad de la onda so- 
nora ó luminosa; de consiguiente, la vibra- 
cion parece poderse considerar como la/uni- 

ad de excitacion para el oido y para la 
vista (1); 22 la excitacion de nno cualquie- 
ra de nuestros sentidos se traduce por un 
efecto apreciable al dinamómetro y sus- 
ceptible de hace rentrar en accion otro sen- 
tido. El Sr. Rochas dice aquí en nota que 
en algunos de sus conocidos un sabor ó un 
olor despiertan algunas veces la idea de un 
sonido, y recíprocamente. Sigue dando la 


Nora.—Las vocales de que se trata corresponden á gus 
sonidos en francés. : 
(1) Me parece que todos nuestros sentidos están en el 


mismo caso, y así lo he escrito en mis Elementos de 
Zoología, 1884. 
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descripcion del aparato” que sirvió al Dr. 
Ferré para sus experiencias; este jóven 


médico de la: Salpétriére habiendo obser- 


vado que algunas, histéricas del hospital 
parecian impresionadas de una manera di- 
foronte segun la naturaleza del rayo lumi- 

noso que hería sus ojos, quiso comparar 
“entre ellas éstas Impresiones aprovechan- 
do una de sus manifestaciónes mas fáciles 
de medir; la del esfuerzo muscular desar- 
rollado por la mano bajo su influencia. El 
sujeto en experiencia toma en la mano un 
pequeño dinamómoetro de resorte metálico 
que por medio de una palanca acodada. y 


de una varilla trasmite el esfuerzo á un: 


tambor de «cautchúc lleno de aire: la pre- 


sion de'este:alre se brasmite á:su turno por: 


un tubo elástico 4 un estilete que-nscribe 


sus oscilaciones: sobre» un «cilindro que.gira: 
por un movimiento de- relojería. Con es: 
te dinamógrafo en. la mano el sujeto opera. 
una serie de contracciones mientras su vis-: 


ta está improsionada succesivamente por 


la luz natural y. los colores rojo, anaran-. 


- jado, amarillo, verde, azul y morado. Por 


cada color las curvas son bien caracteriza-; 
la del amarillo esla. qué mas se asé- 


das, y na 
meja á la normal, como se podia esperar 
sabiendo que este color domina en la luz 


solar. . Two queípasa con una excitación fí-. 


sica, tiene lugar con una excitación psíqui- 
ca análoga: así es que, poniendo en estado 
de sonambulismo .á. una. de sus enfermas, 


el Dr; Ferré le ha sugerido la idea del ro-. 
jo, anaranjados amarillo, verde, eto. y la | 


mano de la persona en experiencia ha re- 


producido. las, curvas correspondientes á, 
) le saberque la forma de la cur- 


cada color. Se,sabeque la 1 ye 
va es la característica del timbre, y sl re- 


córdamos 


notada, pues está comfirmada por otras, ob- 


y 


sorvaciones::los. Alemanes llaman.color del 


Podremos agregar aquí 
la comparacion hecha, ¡por los Franceses 
cuando. dicen 


sonido al timbre. 


de colores fuertes ans ellos son, tapageurs 


"éron dice: empleando 


[ruidosos]. Hug. : 
dén sino un sonido 


instrumentos que no 


fundamental se produce una música des- 


colorida, una música gris: ella. .se. colorea. 


al contrario con cuerdas cuya y1bracion no 


estáventorpécida y que entonces dán.un:so,, 





que, en, los fen ómenos de la au- 
dicion colorida el tiembre hace el papel, 
principal para la percepcion del. color, ye- 
remos, aquí. una relacion que Merece ¡ser 


de un cuadro ó de un trage 
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nido fundamental aumentado de un gran 
número de sonidos armónicos [timbre]. 
Hay un pintor distinguido de Paris que al 
ir al campo no lleva consigo. mas que un 


lapiz y un pedazo de papel: para acordar- 


se de los colores se contenta con escribir 
sobre sus bosquejos, vocales y diptongos en 
los lugares convenientes, de manera que so 
puede realinente decir que pinta con soni- 
Ip O 14 09298 y ¡obrelosos oli 
Creo que basta con esta exposicion de 
las ideas del Sr. Rochas para dar una idea 
clara y una prueba eyidente de la relacion 
que existe entre los. sonidos y los colores 
respecto á su accion recíproca sobre nues- 
tros Órganos. | | | 
Pero hay que advertir que no siempre 
un mismo sonido produce en todas las per- 
sonas un color idéntico. Esta diferencia 
me parece que es debida á que hay gentes 
Daltónicas para los sonidos como las hay 
para los colores, como lo vemos comproba : 
do diariamente por el mal oido que tienen 
algunos para la música; pero es muy pro- 
bable que todas las personas que tengan 
un oido fino y correcto ven el mismo color 
cuando oyen un«sonido idéntico. 
La lámina adjunta manifiesta los trazos 
obtenidos por el dinamógrafo. 
Guanajuato, Setiembre de 1886. 
Dr. A. Ducés. 
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Restauracion de la vagina, 
(Colaboracion del Dr. Maradl T. Gonzalez.) ' 
a (Continúa) 


“Si.se consulta, dice, el Manual operas 
torio de Malgaine 6? edic.. pag: 703..se en- 


cuentra la corta relacion.de un solo hecho 
“que deja en el espíritu mucha oscuridad. 
“En una muger que habia. tenido la. vagl- 


na obliterada de resultas de un parto, he 
tenido, dice el autor,. que, restablecer las 
dimensiones de..este., canal, Comencé por 
dividir la cicatriz exterior. que llegaba: al 
nivel de,la vulya; despues. de la primera 
incision desgarré las partes.con el. indica- 
dor.empujándolo hácia dentro y. enanehan- 


Kn 





Craficos Los por E Oiuarmografo 
f , 0 . 1 O . . 0 
bajo Na influencia de ¡vamos colore. 


1 nOMAÍ. 2. amarillo 3 Verde. 


4. azul. $. IOTAdO 6. anaranjado 


| 7 OJO. | $. ainarillo : g 10J0. 


Í DeTa? sujelo al estado normal 
Dd 9 sujeto somnambulizado 


E 
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do la vía de derecha á 1zquierda hasta que 
caí en una pequeña cavidad en la. que: re- 
conocí el cuello: uterino. Fué necesario 
mantener la vagma dilatada durante un 
año con tientas de genciana; pero en fin 
persistió, y se prestó, perfectamente á las 
relaciones conyugales. La muigor no se 
ha hecho entbafazada hástl ahora? "Para. | 
que Malgaine, continúa Mr. Gueniot, ha- 


ya podido destalpridd las partes con el di 


cador empujado hácia dentro etc, era: evi- 
dentemente necesario, que la coartacion 
fuese de fecha reciente y producida por un 
tejido de débil densidad. Hste es, como 'se 
vé, un caso especial, relativamente muy fa- 
V :orable. Pero ¿qué pensar de aquella va- 
gina que, restaurada y prestándose perfec- 
tamente'á las relaciones conyugales, pare 
co sin pies go poner obstáculo á una nue- 
va concepcion? 


Por otra parte Mr. Alfonso Guérin pe 
tando la misma materia en-sus Ara 
de cirugía operatoria:3% edic. pag. 642 
limita 4, consignar: igualmente: un Fer 
personal del. tenor. siguiente: “Las adhe- 
rencias de las paredes opuestas de la vagl- 
na, escribe Mr. Gruérin, no pueden ser des- 
truidas sino por una direccion atenta y 
prudenté. En un caso, hice apartar las 


paredes anterior y posterior de la parte que' 


habia quedado: libre sosteniéndolas con vál- 
vas confiadas 4 ayudantes; despues corté 
en el fondo dela vagina siguiendo la línea 
de union delas dos paredes: 4 medida, que 
mi bisturí penetraba, ..los ayudantes ejer- 
cian sobre las valvas una présion mas gran- 
de que acábaba de seperar las paredes cu- 
yas adherencias habia incimdido, |. No; es- 
currió sino una pequeña ¡cantidad de san- 
gre, ¡porque operaba. muy prudentemente;, 
pero necesité muchas sesiones para 
cerca del cuello.del útero, que un dedo, 1 1n- 
troducido en la. vagina sentia entonces 
muy facilmente; * No tenía” ya: que cortar 


mas que algunos milimetros cuarido la jó- 


ven enferma quizó absolutamente: volíer 
al lado de su marido; cio Y : 


¿En resúmen; añadeé ME. Ghuóriny Mita 


operacion corisistasem' apartar las paredes' | 


de la parte: libre de. la vagina $é1ncindir en 
la, direccion de la ; línea Ano existo ¿A sw 
punto de. union.” 0] 

Mr. Gueniot piensa que este ROD plOs 
así formulado, no es el mejor, porque re- 
posando «sobre la intervencion, constante 











llegar. 


de la vista y de los separadoros vaginales, 
el: cirujano no opéra ¿con una seguridad 
suficiente; y agrega,que el mismo Mr. Grué- 
rin lo prueba con su observacion, puesto 
que para despegar la vagina tuyo que: em- 
plear muchas sesiones avanzando con una 
estremada lentitud unida á temores contí- 
nuos. | 

“Ya le dicho, añado, cuán “embarazado 
y perplejo me ví yo mismo procediendo de 
esa manera hasta el momento en que tuvo 
la 1dea, para gularme enla diseccion de 
sustituir el tacto á la yista; entonces pude 
ya avanzar continuamente . y completar la 
operacion en una sola, vez, 

Precisamente en aquella sesion de la so- 
ciedad obstetrical y Grinecológica Mr. AL 
fonso Guérin subia al sillón” —presidenetal 
para suceder á Mr. Pajot. 

Despues de una corta alocución 4 pro- 


¡pósito.de:aquel acto, dijo que hacía ya mu- 


cho tiempo (1884), consignó el. hecho de 
estrechez cicatricial.á á que se habia refer” 
do Mr. Grueniot: que procedió, adrede, con 
lenitud y en muchas sesiones para evitar 
la hemorragia y no producir inflamacion: 
que ademas la dilatacion no fué completa 
porque pensó que los hazares de la vida se 
encargarian de completarla, - La enferma 
tenia en aquella época vemte años, y era 
muy bonita... .que.al cabo de otros vein- 
te años, siendo él cirujano del Hospital de 
San Luis la reconoció entre sus enfermas, 
no obstante haber cambiado mucho; pues 
se habia puesto pasablemente. fea, de. muy 
bonita que era. 


(Continuar á.) 





- HECHOS DIVERSOS. 


SIGUE LA SUMA. 
¿Por quita: vez insistimos en-la 
necesidad urgentisima ide atender con- 


venientemente al aseo; de yla poblas 
cion. 


Entramos: en: laa: -¿rioeá: in no 
para Guanajuato, y:es. demasiado tris- 
te.que esacinsalubridad.se ¡aumente 


-|por la incuria con que tanta los ve- 


cinos como las: autoridades: ven to- 
das, las; disposiciones: de policia «de 
aseo. Elsresultado de no-haber pro- 
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cedido á la-limpia de la cañada en 
tiempo oportuno ya lo tenemos con 
el tifo que ha comenzado á desarro- 
llarse de nuevo. ¿Seguiremos con 


los brazos cruzados. contemplando, 


los extragos de nuestra falta de lim- 
pieza? 


YA HAY ESPERANZAS. 





| 


| 








El Estandarte de San Luis Potosi, La 
muerte en una copa por el Sr. Rafael 
Castillo, de San Luis, Le Progrés Me- 
dical de Paris, La Electrolisis en- el 
tratamiento de los Kistes abdominales 
por el Dr, F. Semeleder de México. 

Damos las más expresivas graclas 
por esas visitas y prometemos ocu- 


Hemos visto en el Periódico Oficial! parnos detenidamente del importan- 


las disposiciones que el Ayuntamien- 
to ha dictado respecto á la fabrica- 
cion de adobes y con motivo de un 
caño que se encuentra en la vivien- 
da anexa á la Iglesia Parroquial. 
Tambien hemos sabido que se han 
impuesto multas 4 dos eclesiásticos 
por haber infringido el Reglamento 
de campañas, y ya esto nos indica 
que comienzan á4 ponerse en vigor 
los bandos de policia; por eso deci- 
mos que ya hay esperanzas de que les 
llegue su turno á las disposiciones 
reglamentarias de aseo, cuya falta de 
cumplimiento es sinddisputa más per- 
judicial 4 la salubridad pública. 
EL SR. DR. ALEJO. MONSIVALS. 
Este. querido amigo nuestro, autor 
del Proyecto de Casas de Temperan- 
cia y de los polvos antidipsomania- 
cos, ha encontrado en Juan Panade- 
ro de Guadalajara un enemigo acérri- 
mo de sus ideas; pero nuestro com- 
pañero debe. estar satisfecho con esa 
enemistad, pues le ha dado. ocasion 
para las humorísticas y chispeantes 
cartas publicadas en £il Estandarte 
de San Luis Potosi y le ha propor- 
cionado el medio de abrir una dis- 
cusion de la cual saldrá victorioso, 
porque él:se encuentra del lado de 
la razon y de-la justicia.- 
Dr., siga vd! propagando sus ideas 
con fé, y cuente con que á pesar de 
nuestra insignificancia las secunda- 


remos para ayudar siquiera 4 dis: 
minuir el repugnante vicio de la em- 


briaguez.. 


HEMOS RECIBIDO, 


á mas de las publicaciones anúncia- 
das en nuestros números anteriores: 


Ánimo, | 


te trabajo del Sr. Dr. Semeleder. 
EXÁMENES. 

Conforme al Reglamento de la Es- 
cuela de Medicina del Estado co-- 
menzaron el 15 del corriente los exá- 
menes parciales. Segun noticias, 
hasta la fecha se han obtenido feli- 
ces resultados. * 

RECTIFICACION 

En el párrafo titulado “Esto se lla- 
ma progreso,” de nuestro número an- 
terior, cometimos un error. cronoló- 
gIco, escribiendo: Tras de dos mil años 
etc., debiendo haber puesto Tras de 
tres mil quinientos. Hacemos esta rec- 
tificacion por la oportuna adyerten- 
cia de nuestro estimable colabora- 
dor el Dr. ManuelT. Gonzalez, á quien 
damos las mas espresivas gracias 
por la atenta y erudita carta que con 
tal motivo se sirvió dirigirnos. 

DIRECTORIO. 


Servicio médico de las Negocia- 
ciones Mineras. 

Mina de Valenciana (con Hospi- 
tal), Dr. José B. Hernandez, Valen- 
clana, | 
Minas de Mellado y Cata (con Hos- 
pital), Dr. Vicente: de .P. Salcedo, 
Guanajuato, subida de Granaditas. 

Mina de Rayas, Dr. Tomas Casi- 
llas, Ensaye Viejo núm. 2.: 

«¿Mina del Nopal,, Dr. Manuel T. 
Gonzalez, Cantarranas núm. 14. 

«Minas deSan Pedro, Purisima, la Jo- 
ya, Ovejera y Melladito Dr.José Her- 


 ¡handez Ortega, Mineral de La Luz. 
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Dum vivo disco. 
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Una buena disposicion del Ayuntamien- 
to.—La epidemia del ganado de cer- 
do.—Disposiciones para extinguirla. 
—Abusos de las: parteras.—Necest- 
dad de corregirlos. 





En uno de los últimos acuerdos 
del T. Ayuntamiento fué aprobada 
una proposicion de la comision de 
salubridad que consultaba el nom- 
bramiento de un Médico-Veterinario 
encargado de reconocer á los anima- 
les destinados á la matanza en el 
Abasto Municipal. ¡Muy digna de 
elogio: es. la. citada disposicion, pues 
ella viene á satisfacer una de las ur- 
gentes necesidades de la higiene pú- 


blica, impidiendo se entreguen al. 


mercado carnes de animales enfer- 
mos. he 

La, medida Ro mada por la H. Cor- 
poracion tiene mayor importancia 
en las actuales circunstancias, por- 
que habiéndose desarrollado una epi- 
demia en el ganado de cerda, como 
lo prueban: los partes de: las jefatu- 


ras políticas publicados por' el Pe- 


riódico Oficial del Estado, y no “ejer- 
ciéndose ninguna visilantia para la 
venta de carnes, fácilmente 'empeo- 
rarian nuestras malas condiciones 
higiénicas con, los ¡perjuicios Cconsl- 
guientes al consumo de, las: carnes 
enfermas. | 

Envalgunas orina del: Esta- 
do, como en Moroleon, hace algun 
tiempo, y en Celaya, Salamanca: ete, 


últimamente, se han dictado algunas 
disposiciones con el objeto de evitar 
la propagacion de la epidemia, y en- 
tre ellas hay una que deberia susti- 
tulrse por otra menos perjudicial: 
nos referimos á la que ordena ente- 
rrar 4 los animales muertos. Creemos 
mas prudente y de mejores resulta- 
dos someter los cadáveres de esos 
animales á la cremacion, ó. cuando 
menos destinarlos á la paila, para evl- 
tar de esa, manera. los. inconvenien- 


“tes naturales de la «lescomposicion 


cadavérica. Con:este mismo «objeto 
no vacilamos en aconsejar se adop- 
ten y pongan en vigor Jas medidas 
tomadas por el Consejo de Salubri- 
dad de México. 

En nuestro Boletin anterior indi- 
cábamos los abusos cometidos en las: 
boticas por algunos charlatanes y. 
desgraciadamente tambien por algu- 
nos médicos y farmacéuticos; hoy, 
cumpliendo con nuestro deber,: va- 
mos á señalar otro que puede tener 
las mismas funestas consecuencias 
que el mal entendido: comercio de 
las farmacias. Ciertas profesoras de 
obstetricia, cuya aptitud en sun pro- 
fesion, reconocemos debidamente, 
han creido quizá que al adquirir su 
titulo. .estan legalmente autorizadas 
para ejercer la medicina, y no tie- 
nen empacho por lo mismo en asistir: 


| y recetar enfermos, mugeres y niños 


principalmente, que ninguna rela- 
cion tienén con su limitada profesion. 
Hemos: visto fórmulas de estas par» 
teras, indicándonos claramente lo 
que: asemtamos, y. con: este motivo: 
| palpamos:de nuevo el inconveniente 


49. 
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de no;poner en vigor los artículos 
49, 50,:51 y 52 del segundo regla- 
mento de las Ordenanzas Municipa- 
les, pues no cumpliéndose éstas, im- 
punemente son despachadas esas re- 
cetas en las boticas, dando -así. una 


especie de autorizacion al abuso que | 


cometen esas señoras. Dedescar es, 
por bien de la clase menesterosa mas 
directamente atacada con estos abu- 
sos, que cuanto antes se ponga el 
correctivo necesario, 


A AA AA A A seo 


LECTURAS DE-LA SOCIEDAD. 








- Queridos amigos y compañeros: 

“Ahora que mo ha llegado la vez de cum- 
plir con las obligaciones que nós impone 
el art. 19 de nuestro Roglamento, 'tenien- 
do el grato hanor do recibiro3 en mi. casa 
y la difícil tarea de hablaros sobro- algun 
punto clentíico digno.de vuestra atencion, 
he vactilado. entre. diversos, asuntos; per 
como, más que ninguna otra: enfermedad, 
nuestro tifo embarga mi atencion, me- he 
dicidido á volvar á ocuparma de esta do- 
lencia; y como dadas mis escasas fuerzas 
no podria 'abarcar su gran conjunto, hoy, 
á la manora de la véz pasada, 03: presento 
tan solo-un corto reswzo hablandoos: algo 
sobre 19: OTIA9IurE sí 19Hqi 

LA ANTIPIRINA' EN EL TIFO. 


¿¿Avenas hace dos. años que este. notable. 
antipirético fué introducido enla Terapéu- 
tica práctica y, aun no, se cumple uno des- 


de que el comercio de drogas medicinales 
lo' trajo á nuestra ciudad, Considerando 
sus propiedades febrífugas era natural que 
yo, 'como todos los médicos, 'pensata en 
emplearlo en. contra de nuestra pirexia 
principal:y. al: parecer ya debiera tener «un 
número respetable.de- «observaciones clíni- 
cas sobre el uso de.este medicamento; pe- 


ce la epidemia actual, la calentura está 
muy léjos de ser el “síntoma principal de 
la enfermedad en cuestion;' no le! he dado 


ro, % pesar de tantos:casos.como, nos ofre-. 


ávlos enfermos más que en veintisiete ca: 


sos: de los.que he observado y: así sobre: es-- 
te número fundo las conclusiones que, se- 


, 








gun se verá despues, he deducido. Creo 
que ésto es de advertirse por si despues se 
hallare discordancia entre lo que voy á 
asentar y lo que puedan decir otros obser- 
vadores basándose sóbre un número mayor 
ó menor de casos clínicos. 


Lo primero que hay que pedir á todo 
medicamento y á toda medicacion es que 
no ponga en peligro la vida de los pacien- 
tes. Primo non nocere. Y,si nos atene- 
mos tan solo al resultado final, la antipiri- 
na es un medicamento inocente, segun los 
datos que consulto, pues de veintisiete ca- 
sos en que la he usado, cómo ya dije, solo 
uno ha tenido una terminacion fatal. Es 
decir que si esta proporcion fuera constan- 
te, habia una pérdida de 3,70 pS, lo cual 
es sumamente favorable. Aqui es de ad- 
vertir: 12 Que en los veintisiete casos 
mencionados no incluyo otros quince en 
los cuales he: dado la antipirina de:una 
manera Irregular, tres Ó cuatrs8 vaces á lo 
'sumo,en el curso. de la enfermedad. Doe 
estos quince casos tan solo uno ha sido fa- 
tal, lo cual da una proporcion de 4,76 pS, 
que es todavia muy favorable. 2% Que, 
á pesar de esto, la falta de estadísticas no 
permita hacer las comparáciones necesa- 
rias entre este resultado y el de “otros tra- 
tamientos y que por lo mismo de ninguna 
manera avanzo yo á sostener que el: em- 
pleo de este medicamento es una verdadera 
necesidad terapéuticas pero sí creo poder de- 
cir que llena el primer requisito de..toda 
medicina: Non nocere. Atendiendo, repito, 
únicamente al resultado final. | 

Pero si nos fijamos, entre otras cosas, 
en la influencia que la droga citada tenga 
sobre la duración de la enfermedad, mis 
apuntes me 'hacen' fijarme en un hecho no- 
table: Que en-los casos tratados por la anti- 
pirima, la duracion del tifo es mayor que en 
los casos en que no se emplea dicha mbtdicina. 
Fundo esta -asercion en que de: setenta y. 


tres casos, que hasta hoy he observado, he. 


tratado cuarenta y seis sin dar antipirina y 
la duracion media del tifo en éstos 13,09 
dias; mientras qne en los veintisiete restan- 
tes el tifo duró por término medio 17,85 
(dias). Esta diferericia de cerca de tres: 
dias en desventaja de los tifos curados con. 
antipirina les bastante'notable y :ereo.. que 
no está por«demás examinar brevemente si 
es,debida ó. no. 4/causas. extrañas, la mo-, 
dicacion, id mE. 
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En primer lugar como en los adolescen- 
tes y niños es muy frecuente que el tifo 
sea abortivo ó por lo ménos benigno y do 
corta duracion mo he fijado en mis apun- 
tes, donde nunca dejo de consignar la edad 
de los enfermos, y veo que en los cuarenta 
y seis casos en que no dí antipirina hay 
doce personas menores de veinte años, y 
on los veintisiete casos de antipirina hay 
siete personas, tambien con ménos de vein- 
te años; de lo que résultan las proporcio- 
nes, casl iguales de 29 p 3 y 25,9 pS, en 
vista de lo cual no pue RE que la edad 
haya tenido infuencia sobre la duracion. 


- Tambien he pensado que la: mayor du- 
racion de los tifos que he curado con an- 
tipirina pudiera depender de que esta sus- 
tancia llegó á las oficinas de Farmacia 
cuando la. epidemia estaba más desarrolla- 
da y, por consiguiento;, la gravedad del mal 
era mayor. Y en eferto'hasta-los últimos 
dias de Abril de 1885 fué «cuando. comen- 
cé á usar el medicamento en cuestion y 
entónces la, epidemia habia, entrado; en su 
período álgido, si así podemos expresarnos. 
Pero á pesar de esta consideracion encuen - 
tro datos que me hacen pensar que en la 
antipirina está la causa de la prolongacion 
de la enfermedad: En los últimos dias de 
Abril fuí llamado 4. asistirá una: familia 

epidemiada en el barrio de los Escalones 
de Cortés; habian caido enfermas tres per- 
sonas casl al mismo tiempo, y. en los últi- 
mos dias de Abril, en todo el mes de Ma- 
yo y en la primera quincena de Junio, ¡se 
enfermaron de tifo nueve, personas. que 
componian la familia, cayendo por grupos 
de dos ó tres. A todos les administré an- 
tipirina sistemáticamente dándoles gun. 
0,66 cada cuatro horas, al principio de 
rata de la fa mila, en E casos últimos 
de cuenta de la sección de la Conferencia 

ue saca las medicinas de la Botica de 

juadalupe. Sanaron todos y la duracion 


de la enfermedad fué, respectivamente, de 


16, 18, 19, 19, 19, 20, 20, 21 y 22 dias, 19, 
33 dias por término medio... Solo habia 
dos personas entre 30 y 50 años, las demas 
tenian ménos de treinta, entre éllas una 
muchacha de catorce años, edad en que 
estoy acostumbrado 4' ver que el tifo ter- 

mine ántes de ¿os 15 dias y fué la que due 
ró 16: Relacionada con esta epidemia ctr- 
cunserita á una familia ví otra de diez pér- 

sotias en el callejon ' del Mosquito, barrio' 





del Terremoto; los primeros casos comen- 
zaron al terminar los últimos 'de los Esca- 
lónes de Cortés y al parecer fueron con- 
traidos por contagio de éstos. Los enfer- 
mos no cayeron por grupos sino uno tras 
de otro. La pobreza de esta familia la hi- 
zo recurrir á la Conferencia primero y des- 
pues á la caridad del Sr. D. José M* Ca- 


sillas. No empleé la antipirina sino muy 


accidentalmente, me limité 4 darles pocio-" 


nes de vino de quina, cognac y jarabe de 
goma, layativas ligeramontó fenicadas, es- 
trignina y digitalina en dos casos graves. 
Haciendo abstraccion de tres niños meno- 
res de doce años veo que los siete casos res- 
tantes duraron 14, 15,15, 13, 16,17, 17 
dias; 15, 28 dias por término medio; slen- 
do de advortir que el tifo revistió una for- 
ma más séria que en la epidemia circuns- 
crita mencionada anteriormente. Por es- 
tos ejemplos creo que la prolongacion del 
mal nada ha tenido que ver con la grave- 
dad de la epidemia, puesto que estos últi- 
mos casos, más graves en sí y de una épo- 
ca eh que habia un número mayor de cá- 
sos fatales, duraron ménos tiempo. 


Los hechos que ho referido me obligan 
á entrar en. tna serie de consideraciones 
que bosquejaré brevemente. 12 ¿Cual es 
el papel de la calentura, en el tifo? 22. ¿No 
sorá acaso un movimiento eliminador de 
la economía que necesite cierto número de 
dias para:hacer su evolucion? 32 ¿51 in+ 
terrampimos á pausas este movimiento 
abatiendo la calentura, no retardaremos, la 
eliminacion prolongando .la enfermedad? 
42% ¿Hasta que punto exigen las necesida- 


des del tratamiento que se combata al sin- 


droma febril? . 
¿In petto me inclino:4 dar una resolucion 


afirmativa á las tres primeras cuestiones; 


pero simplemente me inclino, sin dar una, 
resolucion formal la que dejo á vtra. 1lus- 


trada consideracion: Kn :cuanto á la cuar- 
ta cuestion creo que ño: podrá ser resuelta ' 


en lo goneral y que cl médico tiene» que 
obrar segun: las exigencias de cada caso; 
pero sí creo que en la mayoría de las. vedes 
no es la: hipertermia el enemigo principal 
que amagá la vida de los pacientes y creo 
tambien que la calentura ha atraido dema- 


siado la atencion de los' terapeutas: en ger: 


“Importancia | 
desmedida serha descuidado: investigar:los 


neral. - Concediéndole ¿una 


medios con que deben ser combatidos otros 


* 
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accidentes más peligrosos para los ataca- 
dos de tifo, máxime para los accidentes 


meningo-encefálicos tan desatendidas por: 


lo comun. 


Dr. Jesus Chico. 


me 





Convencido de que en nuestras íntimas 
reuniones una delas cosas quenos han de ser 
mas útiles es la comunicacion de los casos 
difíciles que encontremos en nuestra prác- 
tica, porque dará lugar á unas discusiones 
provechosas para todos, he pensado some- 
terles una observacion que me parece cu- 
riosa: me perdonarán vds. lo desaliñado de 
este eserito, pues no es fácil evitar las in- 
correcciones cuando se usa de un idioma 
extranjero. He aquí la historia de la en- 
fermedad. ] | 

Leonor Z. de S., 28 años, morena, de 
constitucion bastante fuerte; ha tenido con 
alguna frecuencia dolores de rabadilla y 
dismenorreas que solian 1r acompañadas 
por dolores en las piernas. Muchas veces 
ha sentido flaquear sus miembros inferio- 
res repentinamente casl1 hasta el punto de 
caerse, pero estos ratos de debilidad se di- 
sipaban violentamente. 

La estaba yo curando por una metritis 
del cuello cuando el dia 6 de Julio de 1877, 
al momento de aparecer la menstruacion, 
le sobrevino repentinamente un dolor muy 
agudo en el muslo izquierdo; segun los 
comemorativos se vé que no era la prime- 
ra vez que esto le sucedia. 

En la otra época catamenial, dia 2 de 


Agosto, las reglas no aparecieron: hubo 


una peritonitis que se presentó de la noche 
á la mañana (fuertes calosfrios, calentura 
intensa, vómitos, meteorismo, dolores agu- 
dos en todo el. vientre extendiéndose . algo 
hasta el muslo): duró este estado unos 5.6 
6 dias, y cedió á un. tratamiento apropia- 
do, no dejando mas rastro que,unos dolor- 
cillos lotalizados hácia la region uterina. 
Repentinamente el dia 10 de Agosto á 
las seis de la mañana se declararon unos 
dolores intensísimos en las dos piernas: :á 
las: 8 ví la enferma y la encontré con una 
paraplégica completa de estas extremida- 
des; la temperatura tomada entre los mus- 


los :ascendia 4; penas 4:382 egr: ola insensi-, 
bilidad al tacto: y á-los péllizcos .era .abso-. 
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luta: habia parálisis de la vegiga y la ori- 
na se salia sin que lo..percibiese la enfer. 
ma: mas no el excremento, no se sentian 
Jos latidos de ninguna arteria: nada de ca- 
lentura; pulso bastante pequeño en las des 
muñecas. | 

Dia 11. Manchas moradas sobre los 
muslos, las piernas y sobre todo en las ín=" 
gles: vela yo la enferma con mi buen ami-. 
go el Dr. José M. Bribiesca Cabrera quien 
siguió ayudándome con. sus sabios conse- 
Jos. Varios medicamentos habian queda- 
do sin resultado; el eloral no operaba: ad-. 
ministramos la clorodina [sin Diascordio] 
y los dolores desaparecieron, pero la falta 
de circulacion, de calorificacion, de sensi- 
bilidad y de: movimientos persistió. En 
este momento aparecen sudores copiosísi- 
mos en las partes superiores del cuerpo: la 
cabeza está muy libre y la enferma anali- 
za perfectamente todas sus sensaciones, 

Dias 12 y 13. Nada de'nuevo: las man: 
chas no aumentan pero se 'oscurecen un 
poco. ' | 


Dia 14 en la tarde.  Reaparicion de los 
dolores que pronto cesan con la clorodina: 
antiespasmódicos, narcóticos, lavativa pur- 
gante (la defecacion no era inconsciente), 
friegas estimulantes, ungiento mercurial 
con belladona y. trementina, tintura de 
iodo en la rabadilla. En esta region ob- 
servamos 3 6 4 manchas blancas, señales 
de caústicos antiguos que el médico que 
los habia aplicado no recuerdo en qué cir- 
cunstancia lo hizo. | ] 

Dia 15. Calomelanos 1 gramo en 6 píl- 
doras: tintura de mostaza, de cantáridas y 
aguarrás en fricciones á la region lumbar. 

Dia 16. - Nuez vómica: las mismas frie>' 
gas, á las que se agrega amoniaco: descu- 
brimos que el márgen del ano está ulcera- 
do, á consecuencia probablemente de la 
caida de una escara gangrenosa superf” 
cial y aplicamos cocimiento de quina. con. 
ácido fénico. - En las íngles la epidermis 
se desprende. Pulso á 120 [ha segnido. 
casi lo mismo en,los dias siguientes]. 

Dia 17. El mismo cuadro. Carbonato 
de amontaco,. tintura de árnica,. Jarabe de: 
serpentaria é infusion.de sasafrás en: cu. 
charadas. Embrocaciones de alcohol alcan-. 
forado.en las placas gangrenosas.. es, 

Dia: 18. ; Lio ¡mismo.,.; Lia, mancha, del, 
muslo 1zquierdo,se, ha': agrandado:...epider-, 
mis. de las; ínglestoda, desprendida... Vino, 


. BOLETIN DE MEDICINA. 


48 


de.quina, jarabe de valeriana, infusion de | accidentes que acarrearon la muerte: 29 


huaco. 

Dia 19. La misma pocion con carbona- 
to de amoniaco. Hay una enorme mancha 
ceniza en la nalga derecha. El muslo iz- 
quierdo es casi todo de un pardo violado 
con algunas manchas de un rojo amarl- 
Jlento en medio y pequeñas flictenas: en 
varios puntos de las piernas se yen peque- 
ñas placas negras, secas, duras, como for- 
madas con un sacabocados, de gangrena 
limitada: en todos estos puntos parece que 
la necrobiosis no interesa todo el espesor 
de la piel. Lia enferma está bastante agl- 
tada; el pulso, á 120. 

Dia 20. El mismo estado: han aumen- 
tado en número las manchas negras como 
tinta, apergaminadas y limitadas, del ta- 
maño de una peseta y otras mas pequeñas. 
Desde hace dos dias, las uñas y la extre- 
midad de los dedos son de un azul ne- 
gruzco, la planta del pié derecho es azule- 

ja y la izquierda rojo de ladrillo. Pulso 
á 140.—La misma bebida; clorodina. 


Dia 21. lia agonía comienza á las 
nueve de la mañana, casl repentinamente. 
A las 12 delirio tranquilo, pulso á 160, y 
no se percibe en la mano izquierda. La 
enferma expira sin extremecimiento ni an- 
slas á las 12 y 1; se apaga.—=No se pudo 
hacer la necropsia. cda 

Aquí terminan mis notas: temiendo 
haber olvidado algo supliqué á mi sabio 
compañero completara estos datos y me 
dijo lo siguiente: j 

Que recuerda que las manchas se mani- 
festaron preferentemente en la parte ex- 
terna de los muslos y no llegaron 4 man-— 
charse la parte interna de, ellos ni la de las 
piernas, pero sí el dorso del pié derecho; 

ue los dedos del pié izquierdo estaban en 
Area y sumamente rígidos, mientras los 
del pié derecho quedaban ilesos; en fin que 
el 20 en la tarde nos llamó mucho la aten- 
cion el estado del pulso, el cual tomado en 
el brazo izquierdo, aunque era bastante 
“violento, latia con regularidad, mientras 
que en el pulso del lado derecho todo era 
confusion y desorden, al grado de no po- 
der apreciar bien el número de pulsacio- 
nes. ; y ) 

_ Esta observacion, queridos amigos y 
compañeros, promueve la discusion sobre 
dos puntos, segun me parece; 1% cual fué 
la causa de esta gangrena y de los demás 


que nombre dar á esta enfermedad. 

Por si pudiere ser de alguna ultilidad en 
la aclaracion de estos dos puntos, permítan- - 
me vds. leer la historia de otro caso de 
gangrena extensa que observé en Gruadala- 
jara en el año de 1859. ] 

Guanajuato, Marzo de 1886. 


Dr. A. Duaís. 





GINECOLOGÍA, 





Restauracion de la vagina, 
(Colaboracion del Dr. Manuel T. Gonzalez.) 
(Concluye. 


“Deseoso, agregó, de saber cuáles ha- 
bian sido las consecuencias de un interyen- 
cion, supe que habia llevado una vida muy 
accidentada, y que habia tenido cuatro h1- 
jas; por lo que pensé que tal vez habla yo 
tenido demasiado buen éxito (je pensal 
que j' avais peut-étre trop bien réussi); 
pero aquí se trataba de una cicatriz super- 
ficial por decirlo así; en otras circunstan- 
clas, las dificultades son bien serias... . En 
resúmen, agregó, creo que no se debe gene- 
ralizar de una manera sistemática un modo 
operatorio que no reposa aún sino sobre algu- 
nos hechos clínicos; y, por lo que á.mí toca, 
creo que en la curacion de una atresia de 
la vagina procurarla inspirarme en las cir- 
cunstancias é indicaciones particulares á 
cada caso.” 

Yo acepto completamente las ideas de 
aquel ilustre cirujano. Congratúlese en 
buena hora Mr. Gueniot del resultado de 
su procedimiento operatorio; yo, á mi vez, 
me permito congratularme del resultado 
obtenido con el mio; pero ya que el mismo 
profesor declara que de un solo hecho. no 
se deben sacar conclusiones generales bue- 
no será limitarnos á irlos consignando con 
todos sus pormenores, á fin de acopiar el 
material suficiente para las generalizacio- 
nes. | 
- Sin embargo, perdóneseme que no me 
abstenga del placer que me causa apoyar- 
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me en la muy imponente autoridad del pro- | con escaso, y produjeran en consecuencia 
fesor Pajot que asistia á la sesion á que la abstencion, no sin duda terapéuticamen- 
me ho referido, y en la cual se expresó así: | te, sino escitando el sentimiento de la pro- 
““Apruebo enteramente la conducta segul- | pla conservacion, que nos induce á apar- 
da y el consejo dado por Mr. Grueniot. ... | tarnos de lo que creemos que es nociyo á 
pero deseo insistir sobre este punto: existen | nuestra salud ó á nuestra existencia. Sin 
ciertas variedades de estrechamientos de la | embargo, los resultados prácticos, fuerza 
vagina susceptibles de ser suficientemente me- | es confesarlo y que se sepa, correspondieron 
jorados sin recurrir á una cruenta interven- | poco á mis esperanzas. Por otra parte, el 
cion. ...Tratábase de un estrechamiento | análisis que acaba de hacerse de los polvos 
de la vagina sobrevenido á consecuencia | antidipsomaniacos del Dr. Monsivals ha 
de una cefalotripsia. El conducto genital | dado razon á mi sospecha. 

no tenia mas que el calibre de una pluma| Si yd. juzga de interés general dar pu- 
de ganso. Sin embargo, cosa curiosa, la | blicidad á la presente, puede vd. hacerlo. 
menstruacion era regular y no dolorosa;| Quedo de vd. afectísimo compañero y 
pero las relaciones sexuales se habian he- | amigo que lo aprecia. ¡ 

cho imposibles. Intenté la dilatacion de Dr. M. T. GONZALEZ. 

la vagina empleando primero tallos de la- * * " 

minaria, desvues esponja preparada. Al 
cabo do sols semanas, la dilatacion me pa- 
reció suficiente y dejé al marido el cuida- 
do do perfeccionar la curacion, lo que hizo jara. 
muy bien.” Mi procedimiento fué sustan- En 280 miligramos de polvos (cantidad 
cialmente idéntico al de Mr. Pajot, con.la | contenida en cuatro papeles) hay 164 mi- 


noo. . a 

única diferencia de qua el eminente pro-| lo. E 580% , m7 

fesor se encontró ya hecho un canal del o AS vee ces 
gramos o de sosa. 


calibre de AE pad e ganso, mientras | * El Sr. Dr. Monsivais ha contestado en 
que yo AE EO AR por fabricar uno análogo | 27] Estandarte de San Luis Potosí, 4 Juan 
o EUR | Panadero de Guadalajara, periódico en el 


que se publicó el trabajo del Sr. Perez. 


Dr. MavueLn T. (GroNZzALEZ, De esa contestacion tomamos un certifica- 
Prof. de Obstetricia. de la E. de M. de Guanajuato» | do que á la:letra dice: | 


El análisis á que se refiera la carta an- 
terior. es el siguiente, hecho, segun se di- 
ce, por el Sr. Lázaro Perez de Gruadala- 


A A A E E e e e ce 





Cuatro estampillas de cincuenta cen- 
tavos cada una.— “Los que suscribimos, 
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REMITIDO Profesores de medicina y cirujía en ejer- 
cicio en esta capital, en debida forma cer- 
; tificamos: 








Que con fecha diez y ocho de Agosto 
próximo pasado, nuestro compañero el Sr. 
Dr. Alejo Monsivais se sirvió presentar- 
- mos las fórmulas número 1 y número 2 de 

Sírvase imponerse en la adjunta de lo | sus polvos antidipsomaniacos, así como la 
que á vd, concierne, así como del análisis | de las gotas reconstitutivas, á fin de exten- 
de los polvos Monsivais. . | der el certificado exigido por el Ministerio 

Yo expresó á varias personas la sospe- | de Fomento para la concesion del privile- 
cha quo tenia de que esos polvos contuvie- gio exclusivo; que habiendo confrortado 
sen tártaro amético, fundándome en que | dichas fórmulas con el análisis publicado 
desde hace largos años tuve la idea de em- |en el número 1489 de “Juan Panadero” 
plearlo y lo empleó muchas veces como | que, atribuido al Sr. Profesor Lázaro Pé- 
agente curativo de la dipsomanía. rez, aparece en su editorial, encontramos 

Mi plan era que el dipsómano no supie- | que no corresponde á ninguna de las fór- 
ra que se mezclaba algo ásu bebida, es- | mulas que han servido para la fabricacion 
perando yo que los trastornos gástricos é | de dichos polvos; ni en las dósis ni en el 
intestinales ocasionados por el emético fue- | número de las sustancias. 
yan atribuidos á la bobida misma tomada | Y á pedimonto del interesado y para los 


C. de V. Noviembre 1% de 1886.—Sr. 
Dr. Tomás Casillas. —Presente.—Hstima- 
do compañero y amigo. 
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USOS quo Je convengan, extendemos el pre- 
sente en San Luis Potosí, á cuatro de No- 
viembre de mil ochocientos ochenta y sels. 
—Ignacio Gama.—Buenaventura Jimenez. 
—J. E. Monjarás.—Pablo Gama.” 








TERAPEUTICA, 


AAA A AA A o 


El Jodoformo en medicina y en ciraiía, 
(Traducido de Le Progrés Medical de 23 de Octubre.) 


Hace algunos años que el ¡odoformo va 
tomando un lugar más y más importante 
on la terapéutica, tanto en la medicina co- 
mo en la ciruzía. 

Es importante hacer notar que los re- 
sultados de la medicacion interna parece 
que confirman, en cierto modo, los resul- 
tados obtenidos por los cirujanos. 

En efecto, la aplicacion más feliz del 
iodoformo hecha por estos cirujanos, ha 
sido incuestionablemente, contra los abce- 
sos frios Ó abcesos por congestion, los que 
son manifestaciones tuberculosas. 

Algunas observaciones publicadas por 
los alumnos del Sr. Profesor Verneuil, los 
Srs. Kirmisson y Quenn, cirujanos de los 
hospitales, y muy recientemente un tra- 
bajo de su Jefe de clínica el Dr. Vernenil, 
han colocado definitivamente el anión 
to de los abcesos frios, por las inyecciones 
de éter 1odoformado, entre las más preclio- 
sas conquistas de la terapéutica, 

El Dr. Thirion habia hecho conocer, 
con anterioridad, la práctica de los hosp1- 
tales de Nancy cuyos resultados estan con- 
formes enteramente con los anunciados 
por el promotor del método, el Sr. Profe- 
sor Verneuil. | 

La lectura de las observaciones muestra 
que el tratamiento ha sido eficaz, tanto bajo 
el punto de vista de la lesion. local como 
bajo el de la salud general. “¿No es per- 
mitido concluir de aquí, que la euracion 
de los abcesos frios por las inyecciones de 
iodoformo, es el primer paso dado en el ca- 
mino en que nos hemos colocado para bus- 
car los medios de curar la tuberulosis?” 


[ Profesor Verneuil]. 


Ya han sido citados un gran número de 








a 





ejemplos favorables al uso del 10doformo 
en la tuberculosis pulmonar, " 
H6 aquí ahora una sório de observacio- 
nes de meningitis tuberculosas termina- 
das por la curacion en virtud del trata- 
miento por el 1odoformo. 
Una memoria reciente del Dr. Eugenio 


¡Martel dá la relacion de ocho casos de 


meningitis tuberculosas tomados de la li- 
teratura sueca: el primero pertenece á Mo- 
leschott; el segundo al Dr. Emilio Nillson 
de Ipstad; el tercero al Dr. Sonden de 
Stockholm, y cinco pertenecen al Dr. 
Warfringe. La edad de todos estos en- 
fermos estaba comprendida entre tres y 
diez y siete años. 

Moleschott habia empleado unciones en 
la nuca con colodion 10doformado al 1 por 
15. Iguales aplicaciones le han dado tam- 
bien buenos resultados en el tratamiento 
de las adenitis cervicales las cuales han 
terminado por resolucion. 

El Dr. E. Nilson recomienda hacer 


unciones cranianas con una pomada iodo- 


formada al décimo. M. Warfringe hace 


practicar, dos veces al dia, sobre toda la 
superficie de la cabeza, rasurada de *ante- 
mano, unciones con 6 gramos de pomada 
conteniendo 1 gramo de iodoformo para 5 
gramos de vaselina. Se cubre la cabeza 
con un bonete de tafetan impermeable el 
cual se mantiene por un bendage. 

Las fricciones se han hecho en el primer 
caso, 17 dias; en el segundo 19; en el ter- 
cero 90; en el cuarto 32, y en el aut 9 
dias. 

En los ocho casos la curacion ha sido 
completa. Otros dos médicos alemanes, 
Banos y Copsteld, han anunciado curacio— 
nes de meningitis tuberculosa por uncio- 
nes 1odoformadas. 


(Continuard. 
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HECHOS DIVERSOS. 





DEFUNCION. 


A las dos de la mañana del Miér- 
coles 10 del presente falleció en es- 
ta ciudad el distinguido abogado Sr. 
Manuel Chico y Arizmendi, padre de 
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nuestro querido compañero el Dr. 

Jesus Chico y Licéaga, 4 quien lo 

mismo que á sus hermanos acompa- 

fñiamos de corazon en su justo dolor. 
MUY AGRADECIDOS. 

Lo estamos-á nuestros colegas El 
Pueblo Católico de Leon y 4 El Anun- 
ciador de ésta capital, por haberse 
servido reproducir el primero nues- 
tro articulo “El comercio en las bo- 
ticas” y el segundo el párrafo de los 
“Hechos Diversos” titulado “Sigue 
la suma,” con cuyo motivo excita á 
los Drs. Vicente Gómez Couto y Ma- 
nuel 1. Meana para que como muni- 
cipes pongan en planta .lo que han 
expresado como redactores del Bole- 
tun. 

En contestacion diremos á nuestro 
colega que se digne leer los “Asun- 
tos Municipales” del Periódico Ojicral 
del Estado, y en ellos verá las pro- 
posiciones que los referidos Docto- 
res, cumpliendo con su deber, han 
hecho al Ayuntamiento, para que és- 
te las ponga en vigor. Si esto no ha 
tenido lugar, por cierto que no es 
nuestra la culpa como tampoco lo es 
de nuestro colega. 

¡Y VAN SEIS! 

Continúan la cañada y algunas ca- 
lles convertidas en muladares, la fal- 
ta de vigilancia en los mercados, el 
abandono de la limpieza etc. etc., y 
como complemento, las pulquerías 
dando sus frutos. ¿Se habrá dicta- 
do alguna disposicion siquiera para 
impedir la adulteracion de la bebi- 
da embriagante? 

A LOS SEÑ ORES MÉDICOS Y FAR- 
- MACÉUTICOS. 


Se les participa que en la Botica 
de Nuestra Señora de Lourdes está 
la agencia de los polvos del Dr. Mon- 
sivals. 

¿QUÉ SERÁ? 

Tenemos noticias de que se ha pre- 

sentado.en las boticas un agente de 


policia preguntando quiénes y cuán- 


tos son ahí profesores y quiénes de- 
pendientes. ¿Qué tiene que hacer 
un guarda de policia en esos asun- 
tos? ¿Estará encargado de poner en 
vigor los artículos 38 y 39 del Re- 
ealamento de las Ordenanzas Muni- 
cipales? ¡Ojalá y asi fuera! aun cuan- 
do no sea este el medio ni el modo 
de hacerlos cumplir. : 

DIRECTORIO. 

Escuela de Medicina. 

Director y Profesor de Clínica in- 
terna (primero y segundo año) Dr. 
José M. Bribiesca Cabrera. Pocitos, 
Letra 1. 

Secretario y Profesor de Terapeú- 
tica é Higiene, Dr. Jesus Chico y L1- 
céaga. Condesa B. 

Anatomia descriptiva y Clinica de 
Obstetricia, Dr. Abraham E. Santi- 
bañes. Sopeña. 

Fisiologia é Histología normal, 
Dr. Alfredado Dugés. Compañia +. 

Primer año de Patologia externa, 
Dr.Manuel I. Meana. San Francisco 8. 

Segundo año de Patologia exter 
na, Dr. Antonio Macias. Belen 12. 

Primero y segundo años de Pato- 
logia interna, “Dr. José Bribiesca 
Saavedra. Alonso 7. 

Primero y segundo años de Clint-' 
ca externa, Dr. Vicente Gómez y 
Couto. Alonso 4. 

- Anatomía topográfica y Operacio- 
nes, Dr. Manuel Anaya. Plaza Ma- 
yor 18. 

Patología general, Anatomía é His- 
tologia patológicas, Dr. Francisco 
Saleado. Pocitos. 84. 

Obstetricia, Dr. Manuel T. Gonza- 
lez. Cantarranas 14. 

Medicina Legal, Dr. Ambrosio Oli- 
vares. .Cerero 16. 

Farmacia elemental é Historia de 
Drogas, Dr. Eduardo Armendaris. 
Cantarranas. 

Farmacia profecional, Sr. Pedro 
A. A 


A rr rr rr manera 


" Tip.de “El Anunciador,? 

















_Dum vivo disco. 
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Decepción y pr opósitos. —L£Las fiebres po- 
lustres Y el tifo.—Causa de su desa- 
rrollo.—Prozimidad del cólera.—De- 
seos de “El Anunciador” —Pelicita- 

E ciones de año: MUCVO. 


Jomenzamos Des cel segundo se- 
mestre de nuestra publicacion, y 
aunque decepcionados por el ningun 
aprecio que se ha hecho de nuestras 
observaciones sobre la higiene de la 
poblacion y la falta de cumplimien- 
to de las Ordenanzas Municipales.en 
lo relativo al ejercicio de las profe- 
siones de medicina y de farmacia, 
seguiremos sin embargo insistiendo 
en nuestras quejas, siquiera sea pa- 
rá cumplir con nuestro deber, advir- 
tiendo los peligros que nos rodean y 
los cuales son un“amago constante 
- para la vida de los habitantes «de es- 

ta,capital. .. | 


No hace muchos años, ocho 4 lo 
mas, por rareza se veian entre noso- 
tros las fiebres palustres, y el tifo 
solo nos visitaba cuando alguna epi- 
demia general invadia la República. 


¡Qué diferencia en la actualidad! 


El tifo lleva cuatro años de ser en- 
démico en esta poblacion; las fiebres 
remitentes y perniciosas, bajo todas 


sus desastrosas formas, son muy fre-. 


cuentes, y las disenterias graves y la 
difteria se presentan diariamente, ha- 
biendo hecho subir 4 una enorme cl- 


fra “el número de defunciones todo: 





este conjunto de enfermedades terrl- 
bles. (1). 

¿Qué causas bmñen haber influido 
para cambiar tan notablemente nues- 
tras ántes magnificas o0nEStaquos hi- 
giénicas? 

Es triste confesarlo; pero”, la” prin 
cipal razon es nuestro cr iminal aban- 
dono de las mási triviales reglas de 
higiene pública, á la que hemos da- 
do de mano con la falta de: eumpli- 
miento de los bandos vigentes de po= 
licia de aseo y de las disposiciones 
dictadas “por gl Ayuntamiento en 
bien de la salubridad, convirtiendo 
de esa manera á esta poblacion en 
un gran muladar, en una verdadera 
cloaca, que solo nos proporciona pa- 
ra respirar una atmósfera «viciada 
por toda clase de emanaciones mias- 
máticas. | 

No son estas, por cierto, (SOME | 
nes muy. 4 propósito para la salud y 
mucho menos! para ahuyentar al te- 
rrible huésped que desde: Chile y la 


| República Argentina nos está_anun- 


ciando su funesta visita. ¡Dios quie- 
ra librarnos de ese tremendo' azote! 
y permita que al nietos” por ése. te- 
mor se pongan en todo vigor las muy 
buenas disposiciones que existen so- 
bre la materia. 

Así, ya no nos reprocharémos el 
haber convertido en la más mortife- 
ra una ciudad que, por sus condicios 
nes telúricas y climatológicas, debie- 
ra ser, como habia sido, una de las 
más salubres de la República. 


j ES 
ER 


[1] En hlédtra próximo. número, publicaremos un. 
trabajo estadístico góbre mortalidad, ' 
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Nuestro apreciable colega El Anun- 
ciador, en su número del 15 del ac- 
tual, pide el severo castigo de un ca- 
bo de policia, por el atentado de que 
fué victima uno de nuestros estima- 
dos comprofesores. Nosotros, pre- 
cisamente para no pedir castigos, y 
dando ahora toda la importancia que 
debemos dar á la causa de tan desa- 
gradable suceso, hemos pedido repe- 
tidas veces é insistimos aún que se 
eumplan los articulos 39, 40, 53 y 54 
del Reglamento de las Ordenanzas 
Municipales; con eso sólo se habria 
evitado el atropello á que hemos alu- 
dido, y otros muchos perjuicios que 
tendrán lugar como consecuencia ló- 
gica de la libertad de que disfrutan 
los meroltc0s....... | 

Lamentamos sinceramente el su- 
ceso que tan malorato proporcionó 4 
nuestro compañero y deseamos 4 és- 
te. queno“ tenga más contratiem- 
pos. 


E 

Muy. próximo á terminar el año 
de::1886, y: no' pudiendo saludar 4 
nuestros scomprofesores y colegas 
hasta: dentro de un mes, les anticipa- 
mos desde hoy nuestras felicitacio- 
nes por el “año nuevo, deseándoles, 
asi como para nosotros, muchas pros- 
peridades, completa salud y conso- 
ladora fraternidad. 


FAA y 


LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 





Nota sobre la solitaria, 


- Se ha dicho que la tenia inerme (taenia 
mediocanellata,  [£uchenmeister) proyiene 
del uso de la carne de los bueyes infesta- 
dos por el cisticerco de este anillado, pero 
algunos autores, niegan esta, procedencia. 
En mas de treinta años que llevo de ejer- 
eer la medicina en Eruanajuato, yo no he 
visto sino una sola tenia armada (taenia 
golium, Linne) que: me regaló... un.compa- 


$ 
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ñero de profesion, y todos los otros que he 
observado por mi parte Ó que mo han sido 
comunicados, eran de la especie inerme. 
Hay que advertir que la mayor parte do 
los enfermos ”pertenecian á la clase pobre; 
¡pues bien, la gente poco acomodada en 
Guanajuato se alimenta casi exclusivamen- 
te con carne de puerco y no de vaca, y 
muchas personas ricas comen tambien es- 
ta carne con frecuencia; y, como lo lleyo 
dicho, la Solitaria observada en esta capl- 
tal es la inerme: con toda evidencia ella 
proviene del cisticerco ládrico [eysticercus 
cellulosae, Rudolphi] de que se hallan con- 
taminados una multitud de cerdos, tanto 
¡de los que traen de fuera al abasto muni- 
| cipal como de los que se crian en las ha. 
1 





ciendas de beneficio y en las casas partl- 
culares, mientras, que yo sepa, este cisti- 
cerco no se ha encontrado en las reses. Es ' 
claro, pues, que la tenia medio canelada 
proviene del cisticerco ládrico: en cuanto á 
óste, yo lo he estudiado repetidas veces al 
microscopio, y lo he visto siempre con los 
cavactéres que le asignan los autores. 





He podido, por, úna mera casualidad, 
observar un caso raro y difícil de explicar 
en una muchachita de dos años poco mas 
ó menos. Desde la edad de ocho ó diez 
meses, esta niña:comenzó á arrojar artícu- 
los y fragmentos algo largos de solitaria: 
ella. no habia probado nunca carne ni cal- 
do, habiendo sido'amamantada.por su,ma-, 
dre, y ninguno de sus padres tiene ni. ha 
tenido solitaria. Despues de las varias 
medicaciones usuales que no habian deter-, 
minado mas que expulsionés parciales del 
entozoario, bajo la influencia de una pre- 
paraciori de raíz de granado esta enfermi- 
ta arrojó el parásito completo, muy. largo, 
cuyos caractéres son indudablemente los 
de la solitaria inerme. - Siendo mi objeto 
solamente el de dar una simple nota sobre 
este caso, me abstengo da reflexiones .que 
no son del lugar. : a 

Ultimamente el Ayuntamiento ha podi- 
do echar mano de un hábil veterinario pa- 
ra inspeccionar los animales, que llegan al. 
abasto municipal, y es.de esperar que esta 
excelente medida disminuya un poco, sl no 
la aniquila por completo, la frecuencia de 
la solitaria en Guanajuato. Por lo demás, 
tengo entendido que dicho Señor publica- 
rá pronto algo sobre los cisticercos'*que él 
pueda observar, de manora*que su trabajo: 
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vendrá á dar algunas lic lsóble este pun- lina de Chanteaud; proponiéndome, como 


to interesante de higieno pública. udes. lo comprenderán, con el vejigatorio, 
pci Noviembre 1886. |calmar el dolor y excitar á los nervios va- 
so motores profundos; con las ventosas 

Dr. A. Duaús ce - 


producir derivacion sin espoliacion; con el 
cognac, sostener las fuerzas; con la eme- 
tina estimular la expectoracion; con la es- 
trienina, hacer contraer los vasos del te- 
rritorio enfermo; y con la digitalina, á A 
vez que abatir la temperatura, impedir el 
estancamiento de la sangre, evitando, con 
ella y tambien con el alcaloide anterior, las 
congestiones. colaterales. Así, despues de 
haber mandado alimentacion láctea, creí 
haber llenado todas las indicaciones del 
caso. 

-3 de Julio.—Al hacer la visita de la ma- 
ñana, encontré al enfermo de muy buen 
aspecto, segun su dicho á la media nocho 
se habia sentido bastante refrescado, el do- 
lor y la tos habian disminuido considera- 
blemente. La temperatura era de 3695, 
el pulso de 92, los esputos eran ménos san- 
guíneos. Un vista ap esto creí haber ob- 
servado una pulmonía de un dia, caso igual 
al que:el Profesor Weil hizo insertar en el 


Compañeros y amigos: 

Cumplo gustoso con el deber de habla- 
ros sobre alguna materia hoy que tengo la 
honra de recibiros en esta yuestra casa y, 
entre los diversos asuntos en que he pen- 
sado, elijo el preseutaros una serio de ca- 
sos de paludismo en que los órganos res- 
piratorios principales, los pulmones, fue- 
ron atacados de preferencia por el miasma 

morbígeno. . 

197 Elim ¡As O: natural del Fresnillo 
(Zacatecas) de 37 años de edad, empleado, 
de constitucion débil y temperamento lin- 
fático ha:padecido diversas afecciones ve- 
nóreas, la «sífilis constitucional...y, entre 
otras enfermedades que no hacen al: caso, 
una pneumonía. En la tarde del 1% de 
Julio: de este año se ha sentido. resfriado y, 
en medio de una noche de «insomnio, :co- 
menzó á padecer de angustia de la respira- 


cion, á.tener una tos seca. y penosa. Ya ne emanario Ulínico de Berlin” bajo el ru- 
en la, madrugada ha sentido un dolor pun- | 1... Je * “Dintigigor Pucumonio” en el núm. 
gitivo en el costado 1zquierdo y con la tos | 45 Sr dort879, 


ha expelido esputos nano ento ; 

Lo ví por primera, voz OA presentimiento vago me cerró la bo- 
tarde del día 2, o el, nie ¡dijo | “A al 11 á felicitar al paciente por su ali- 
que era víctima de una pulmonía puos sen- vio. La ordenó que continuara con la os- 
tia exactamente los msimos sufrimientos tricnina, la emotina y el cognac y mo re- 

ue ocho años antes cuando habia padeci- tiré ofreciendo ama en la tardo para cu- 
Es la misma afeccion. ¡Oido su relato, 1% de nuevo el vej1gatorio. Poco despues 
que está extractado en los antecede entes, le del medio dia recibímun creado del enfer- 
ausculté y percutí, encontrando macicez y | 0 rogándome que adelantara la hora do 
soplo tubario en el lado izquierdo del to- mi visita, Alas tros y media de la tarde 
rax en un sitio que mo parecia la parte lo encontré tan malo como el dia anterior; 


baja del lóbulo superior del pulmon. —Ma- el dolor antiguo habia arreciado, habra otro 
cicez y soplo estaban cireunscritos á la dolor.nuevo en el costado en la e axl- 
parto posterior, bastante lejos del dolor, lar, los.esputos herrumbrosos habian vuel- 
qué, eómo do costumbre, tenia su maxi- | 0 Y la zona de estertor crepitante del día 
mum junto á la tetilla. Los esputos he- | WMberor habia crecido. - Se hizo la luz, 
rrumbrosos característicos, y. una .zona de prescribí_ otro vejigatorlo para el nuevo 
estertor eropitante fino que so extendia há- dolor, volví al tratamiento del dia anterior 
cia abajo y hácia. el costado, acabaron de | MAS dos gramos de sulfato de quinina en el 
confirmar el diagnóstico. La temperabu- acto y gramo y medio para la madrugada. 
ra era de 40%6, el pulso 140 por minuto, 4 de Julio. Poco despues de media no» 
fuerte y rebotante, che tuvo el paciente un sudor muy copio- 
-Proscripcion.—Vejigatorio elíptico me- | so y, lo mismo que el día anterior, 'sus pa” 
diano al dolor, ventosas secas en'el pecho | decimientos se mitigaron considerablemen-- 
y en lá espalda, media cucharada do cognac te. Alas 4 A. M. "tomó la quinina, á las 
cada hora con un gránulo de sulfato de es- 9 "A. ME lo encontró con 3602 y 88' pulsa- 
trionina, unó de emetina y otro de digita- | ciones, los ospútos muy raros y tendiendo 
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á hacerse moco--purulentos; el soplo era 
ménos rudo y creí percibir el estertor re- 
dux en puntos en que el dia 2. percibí el 
soplo; el estertor crepitante circunvecino 
habia desaparecido. Hice tomar al enfer- 
mo otro gramo y medio de sal de Pelletier. 
A. las dos de la tarde enfriamiento de 
los piés y dolores raquídeos con calosfrio y 
temblor ligeros; tomó un gramo de sulfato 
de quinina y á las cinco lo encontré con 
40%0 y 140 pulsaciones. El dolor de la 
tetilla y el del costado habian vuelto; pero 
relativamente muy moderados, los esputos 
contenian más sangre; pero eran menos 
abundantes que en los dias anteriores; el 
estertor crepitante se presentó otra vez, 
mas en una extension mucho ménos con- 
siderable. Insistí en el mismo tratamien- 
to, dándole tambien otro gramo de qui- 
nina. l 


9 de Julio.—Antes de media noche el 
enfermo se ha sentido mejor; pero se en- 
cuentra muy molesto con los síntomas del 
quinismo entre los que sobresalen los vér- 
tigos y los ruidos que le hacen preguntar 
varias veces sl cae un fuerte aguacero. Su 
temperatura es de 3998 y el pulso de 72, 
muy débil. Dejo por toda prescripcion 
cognac y estrienina y me retiro sin aus- 
cultarlo porque le molesta todo movi- 
miento. : | | 

A las 8 P, M. tiene 
nes; ha sentido un enfriamiento ligero con 
horripilacion despues del medio dia y me 
asegura que á las 5 P. M. su pulso estaba 
más frecuente y más duro y. que sentia 
más calor; está sudando moderadamente. 
"Tampoco lo ausculto, m1 cambio curacion 
á.los vejigatorios; pero veo que los espútos 
son en su mayor parte moco-purulentos. 
Considero que ésto es el-fin del acceso del 
dia. - Prescribo, aparte del cognac y la es- 
tricnina, gramo y medio de sulfato de qui- 
nina para que lo tome en la madrugada. 
«6: de Julio.—A las 10 A. M., T. 3698, 
P. 92... Ha vasado muy buena noche, tie- 
ne apetito y pide otro alimento; se. sienta 
sin tener vértigos. Lo ausculto y apénas 
percibo el soplo tubario, oigo muchos es- 
tertores finos crepitantes y los esputos son 
enteramente moco-purulentos. - Estricni- 
na, emetina y cognae. A las 7, 30.P. M., 


318 y 84 pulsacio- 


T. 3890, P. 104, -No ha sentido más que 


un ligero aumento en la tos y en la expec- 
toración, nada que parezca un calosfrio, el 


estado local del puimon está mejor. Atri- 
buyo el aumento de la temperatura al au- 
mento de alimentacion. Un gramo de sul- 


fato de quinina para la madrugada. 


 E_E_ÓÓ_<x— >= _z_>_—_ A 
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7 de Julio.—9 A. M.—T. 3792, P. 88. 
Aun se percibe algo de respiracion brón- 
guica; pero los estertores han disminuido 
considerablemente. Cognac y estrienina, 
A las 5,30 P. M.—T. 376, P.'96.- La 
misma prescripcion, 0,80 de sal de Pe- 
lletier. aus 

8 de Julio.—11 A. M.—T.?3700, P. 98. 
Al sentarse en la mañana ha tenido un 
fuerte acceso de tos y ha expectorado 
abundantes esputos moco-purulentos. El 
dolór del costado se ha hecho sentir, res- 
triego el vejigatorio para avivarlo. El es- 
tado del pulmon poco ha variado. 

6, 30 P. M.—T. 3798, P. 108. Ha ee- 
sado la violencia del dolor que solo es per- 
cibido por el paciente cuando tose fuerte. 
La misma prescripcion"que la tarde ante- 
rior. o 

9 de Julio.—10, 30 A: M.—T, 374, 
P..96. El apetito de la convalescencia es- 
tá muy desarrollado, “encuentro “al enfer- 
mo en el comedor y por esto no lo auscul- 
to. Asegura que se siente perfectamente 
y que los esputos son ya raros comparati- 
vamente. A las 8 P. M. le envío el ter- 
mómetro que marca 9792. . E | 

10 de Julio.—3 P. M.—T. :37%4'P. 88. 
Ya no percibo el soplo brónquico. El en- 
fermo se siente perfectamente y lo doy de 
alta. 


“Dr. Jesus CHICO. 





TERAPEUTICA, 


El Jodoformo en medicina y en cirujía; 


(Traducido de Le Progrés Medical de 23 de Octubre.) 


A 


7 (Continuará) > 1. 


El Dr. Lovenfeld ha publicado [in 4Aerzt!: 
Intelligeneblat 1885] otro hecho enel cual 
al parecer, la curacion fué defimitiva; pero 
despues de un año. y meses el niño, murió, 
de un nuevo ataque. .¿Por. la. autopsía. se- 
descubrieron tubérculos del cerebelo y grás: 
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nulaciones miliares en la cara inferior de 
la region del bulbo y de la pretuberamia. 
Hemos tenido noticia de otro fracaso 
completo; pero á estos últimos hechos les 
faltan detalles suficientes :sobro la manora 
de aplicar la medicacion. 

Es de sentir que el medicamento no se 
haya administrado al interior siempre que 
se ha podido. 

"El juisio hubiera sido más perfecto y se 
habría podido juzgar sl los resultados obte- 
nidos concordaban con los que se han pu- 
blicado sobre los efectos de la misma me- 
dicacion en la tisis pulmonar. 

En espera de esta demostracion, pode- 
mos afirmar que el iodoformo adnainistra- 
dó al interior ha curado rápidamente en 
los adolecentes, las adenitis cervicales múl- 
tiples y voluminosas. 

Del exámen de todos los hechos conoci: 
dos resulta tambien esta consecuencia, que 
los efectos serán más seguros si la medica- 
cion Há comenzado muy al principio de la 
enfermedad. 


Fuera de las afecciones en las cuales el 
tubérculo es característico, el 1odoformo 
solo, ó mejor asociado al carbon medicinal, 
debe considerarse como el agente más efi- 

caz de antisepcia intestinal, 100 gramos de 
carbon 0,50 centig. de todoformo [Bouchard 
Benaut, Laudonzy] diarios bastan para 
desinfestar completamente el contenido del 
intestino en la fiebre tifoidea. 


Fl carbon conviene tanto más en esta 
circunstancia, cuanto que facilita la. exo- 
neracion del intestino. Este poder ecco- 
prótico del carbon es un hecho constante 
innegable, he tenido la prueba muchas ve- 
ces para estar absolutamente seguro sobre 
este particular. De suerte que no he 
dejado de sorprenderme al ver hace poco 
tiempo, en una hoja. médica, un caso de 
obstruccion intestinal atribuida al uso del 
carbon, así como el temor de que sobreven- 
ga la constipacion por usarlo en la fiebre 
tifoidea. Quizá deba buscarse la explica- 
cion de estos hechos contradictorios en la 
preparacion:empleada. Yo siempre pres- 
cribo el carbon de Belloc, el cual tiene por 
sus procedimientos especiales de fabrica- 
clon, propiedades sensiblemente diferen- 
tes de las del carbon ordinario de las far- 
macias. Es permitida otra interpretacion; 

uede admitirse que el carbon hace cesar 

a diarrea, deteniendo las. fermentaciones 


1d 


anormales y la irritacion AOrtOriE que 


ellas provocan cuya manifestacion es la 


diarrea. Pero entonces este seria un be- 
neficio del medicamento y un signo del po- 
der del carbon. 

Es evidente que siempre se podrian ob» 
tener las evacuaciones necesarias por un 
purgante administrado á propósito: 

Recientemente se han señalado algunos 
accidentes debido al uso de grandes canti- 
dades de 1lodoformo. Los síntomas más 
frecuentes de intolerancia son la:anorexia . 


y un sabor particular, aire amargo, aliaceo, 


que se manifiesta ó aumenta cuando el en- 
fermo hace uso de cubiertos de plata (Dr. 
Pomet in Lyon. médical). Pero estos no 
son mas que disgustos. . Quizá esta partl- 
cularidad podria aprovecharse para demos- 
trar el paso del iodoformo en el aliento 6 
en las secreciones. 


Los más graves accidentes han sido des- 
eritos y, cosa notable, la intoxicacion se 
traduce por los fenómenos cerebrales. [Dr, 
Tirion, y C. Cutter, in the Boston med and 
Surg journ. ] 


La Vacuna. 





Es muy comun observar entre los _Pa- 
dres de familia cierta indiferencia, ó lo. 
que es peor aún, cierta oposicion en some- 
ter á sus hijos á la pequeña operacion co- 
nocida con el nombre de vacuna. Esta in- 
diferencia ú oposicion, tratándose de tan 
saludable práctica, no reconoce otro orígen 
que la ignorancia en que la generalidad de 
las personas está con respecto al objeto y 
ventajas de la inoculacion. Hay en el vul- 
go una tendencia natural á rechazar ó ver 
con indiferencia usos y prácticas que no 
comprende, ó sobre las que no tiene sino 
ideas vagas y confusas, por mas que se le 
encomie su conveniencia y utilidad; pero 


una vez persuadido de que se trata de sus 


propios intereses, su buen sentido lo incli- 
na á aceptar gustoso lo que rechazaba por- 
que no comprendia. El objeto de este ar- 
tículo es hacer una exposicion clara y sen- 
cilla del objéto y ventajas de la menciona- 


da operacion. 


Todo el mundo sabe que casi anualmen- 
te aparece entre nosotros una cruel epide- 
mia: la viruela. Su gravedad es. tal, que 
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está probado por numerosos Cálculos que 
por sí sola ha hecho mas estragos que la 
peste misma, habiendo arrastrado al se- 
pulcro antes de la inoculacion de la vacu- 
na la décima cuarta parte de la especie hu- 
mana. Ella hace perecer uno sobre seis ú 
ocho individuos atacados; y cuaudo reina 
epidémicamente, la mortalidad sube á tal 
grado, que de cada tres individuos conta- 
glados, uno sucumbe. Gran parte de los 
que sobreviven, conservan, como es noto- 
rio, huellas indelebles de la enfermedad; 
cicatrices deformes que dan al rostro un 
aspecto innoble y repugnante; afecciones 
rebeldes de los ojos que han ocasionado en 
muchos la ceguera, ulceraciones del borde 
do los párpados con caida de las pesta- 
ñas etc. 


Aunque la infancia y la juventud son 
las épocas de la vida que predisponen más 
á contraer la viruela, debe saberse que los 
adultos de ambos sexos, principalmente las 
mugeres, pueden ser ¡igualmente contagia- 

as. 


Los médicos, habiendo observado epide- 
mias de tal modo desastrosas, que todos 
los individuos contagiados sucumbian, y 
notando que la gravedad del mal dependia 
4 menudo de las circunstancias accidenta- 

'es en medio de las que aparecia y se pro- 
pagaba la epidemia, tuvieron la idea de 
imocular la enfermedad, produciendo así 
un contagio artificial, cuya práctica tenia 
la ventaja de poder escojer las circunstan- 
cias más favorables para que el mal tuvie- 
ra una terminacion feliz. Esta inocula- 
cion era practicada en el Oriente desde 
tiempo inmemorial cuando fué conocida en 
Europa. En Francia se popularizó defen- 
dida y patrocinada por los filósofos y mé- 
dicos de la época, principalmente por. dos 
de los mas grandes entre los primeros: Vol- 
talre y J. J. Rousseau; y dos de los mas 
ilustres entre los Sordo Bordeu y An- 
tonio Petit. — 

Se inoculaba el humor de los granos de 
la viruela por medio de pequeñas picadu- 
ras hechas con una lanceta, cuya punta 
habia sido Impregnada de ese humor. Al 
cabo de seis Ó siete dias se presentaban en 
la persona así inoculada los síntomas pre- 
cursores de la viruela benigna llamada yul- 
garmente loca, apareciendo despues en 
distintas partes de la superficie del cuerpo 
treinta ó cuarenta granos que supuraban 
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y se secaban sim dejar casi ninguna hue- 
lla. Como la verdadera viruela no ataca 
mas que una sola vez, por regla general, 
los individuos á quienes se contaglaba ar- 
tificialmente de la manera que se ha dicho 
quedaban exentos del contagio de la virue- 
la grave. Sin embargo, despues de la in- 
vencion de la vacuna, la inoculacion de la. 
viruela cayó en desuso por ser bajo todos 
aspectos preferible la vacunacion. Báste- 
nos consignar el hecho de que la viruela 
inócilada ha producido, en algunos a 
accidentes tan graves como la que no lo es 
Pasemos ahora al descubrimiento de la va- 
cuna. 


Berkeley y sus alderredores en el Con- 
dado de Glosester—Gran Bretaña—era ce- 
lebrado por sus buenos pastos y la abun- 
dancia de sus ganados; pero las vacas de 
aquel país padecian una enfermedad que 
los ingleses designaron cen el nombre de 
covvpox, viruela de la vaca. El sírtoma 
mas notable consistia en la erupcion sobre 
las tetas de unas pústulas ó granos conte- 
niendo un humor especial. il mal solia 
adquirir bastante gravedad para hacer mo-- 
rir al “animal si noera curado-á tiempo. 
Además, el covopor era- contagioso. Las 
personas que manejaban las vacas enfer- 
mas, como los ordeñadores, contralan el 
mal si presentaban en sus manos escorla- 
ciones, rasguños ó grietas por donde el hu- 
mor de los granos pudiese ser absorbido; 
y como esta especie de grietas son muy co- 
munes en las gentes de campo, resultó que 
fueron muchos los contagiados. Los pun- 
tos por donde se hacia la inoculacion se 
cubrian de pequeñas ampollas dolorosas 
que supuraban; el enfermo presentaba al- 
guna calentura, y el humor de sus granos 
estaba dotado de la misma propiedad con- 
tagiosa; de manera que podia ser inocula- 
do artificialmente con los mismos resulta- 
dos. A esta enfermedad trasmitida de la 
vaca al hombre, se llamó por esta circuns- 
tancia vacuna. ira tradicion vulgar, pro- 
bablemente muy antigua entre aquellas 
gentes, que los que la habian contraido 
quedaban para siempre exentos del conta- 
glo de las viruelas, y sin embargo, no re- 
flexionaron que teniendo un preservativo 
tan eficaz contra un mal tan terrible como 
la viruela, hubiera sido muy fácil preser- 
var á sus hijos de los ataques de la enfer- 
medad, haciéndoles unas ligeras pleaduras 





en las manos y llevándolos á jugar con las 
ubrea de las yacas afectadas de covvpoz. 


Este sentimiento fecundo y generoso, al 
que no pudo elevarse ni el amor maternal, 
ni el instinto.de la propia conservacion, 
fuó realizado por el doctor EDUARDO JEN- 
NER testigo ocular de los hechos referidos. 


Jenner inoculó primero el humor del 
covvpox y despues el vacuno; y como este 
mismo humor se reproducia en los granos 
que ocasionaba la inoculacion, lo extrajo 
con las debidas precauciones para inocu- 
larlo en seguida, obteniendo siempre los 
mismos resultados. De manera que, aun- 
que en nuestro país no existe el covvpoz, ó 
por lo ménos su existencia ha pasado de- 
sapercibida de los hombres del arte, tene- 
mos á nuestra disposicion el humor vacu- 
no dotado de la misma propiedad preser- 
- vativa de las viruelas. Su inoculacion es 
casi Inofensiva. Es una vulgaridad el 
creer que ocasiona en los niños otras en- 
fermedades, y aun la misma viruela, así 
como el atribuirle propiedas preservativas 
contra ciertas afecciones de la infancia dis- 
tintas de las vivruelas, como el sarampion ó 
la escarlatina; pero está fuera de toda du- 
da que preserva de la primera de estas en- 
fermedades. 


Convencidos los padres de familia de la 
- verdad de estos hechos, confirmados des- 
pues de Jenner por muchos médicos y ob- 
servadores de todo el mundo en un largo 
período de años, durante el cual han sido 
arrebatados al cruel azote de la viruela m1- 
llones de víctimas, se apresurarán á librar 


á sus hijos del gravísimo peligro á que 


constantemente quedan expuestos sl no es- 
tán vacunados, 


(Contínuara.) 





HECHOS DIVERSOS, 


POR ÚLTIMA VEZ. 


En este año se entiende, y á reser- 
va de seguir en el entrante, insisti- 
mos en que es de todo punte nece- 
sario atender preferentemente al aseo 
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de la poblacion. Causa verdadera 
repugnancia el aspecto que presen- 
tan algunas calles, en las cuales no 
solo se ha olvidado la higiene sino 
hasta la decencia, dando esto muy 
triste idea de nuestras costumbres y 
concediéndole la razon al Dr, Fon- 
sagrives que en su obra de Higiene 
dice: “Los pueblos respiran la atmósfe- 
ra que merecen.” | 


PUES QUE SE CUMPLAN. 

Eso dice nuestro colega il Anun- 
ciador á propósito de las disposicio-. 
nes sobre salubridad acordadas por 
el Ayuntamiento. Eso hemos dicho 
tambien nosotros, seis veces, y hoy 
lo repetimos por la sétima, que se 
cumplan, que se cumplan. 


DIGNA DE ELOGIO. 
Es la conducta del Jefe Político 


|de La Luz, quien segun se dice man- 


dó cerrar una botica en uno de los 
minerales de aquel Municipio, por 
no tener al frente un profesor titu-- 
lado, Suponemos que habrá segul- 
do ó seguirá igual procedimiento en 
la misma Luz, pues sabemos que alli 
(como aqui) hay abiertos al público 
establecimientos farmacéuticos- sin 
profesor responsable. . 


DEFENSA DEL ALCOHOL. 


Para consuelo de los dipsomania- 
cos publicamos el siguiente extracto 
de un artículo que Mr. Fournier de 
Flaix dió á luz en la Revue Scientifi- 
que. 

El autor afirma que la grita en 
contra del alcohol es enteramente 


y Inmerecida, porque hace más prove- 


cho que daño. Para demostrar este 
aserto presenta cuadros estadisticos 
que muestran que no solo en los de- 
partamentos franceses, sino en todos 
los paises la mortalidad es mas ele- 
vada y la natalidad más baja cuan- 
do el consumo de alcohol es peque- 
ño. Arguye, con las mismas esta- 
dísticas, que n1 la criminalidad ni el 
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suicidio estan en relacion con el con- 
sumo de alcohólicos. En el depar- 
tamento de Seine et Olse, se consu- 
me la mitad de lo que en el de la 
Seine Inférieure, y á pesar de ésto 
hay en él doble número de suicidas. 
En Inglaterra se consume más alco- 
hol que en Francia y sin embargo 
en ésta, segun dice Mr de Flaix, las 
estadisticas de mortalidad, natali- 
dad, criminalidad y suicidio son mé- 
nos favorables que en la primera na- 
cion. Las estadisticas de Italia, Es- 
paña, Suecia, Noruega, Dinamarca, 
Rusia, Austria y Alemania presentan 
resultados análogos. La conclusion 
de Mr. de Flaix es que las naciones 
de mayor moralidad, riqueza y po- 
der vital son las que consumen más 
alcohol. Sostiene que el alcohol es 
un elemento alimenticio cuyo consu- 


mo debe depender de las exigencias 


del clima. En apoyo de 'sus teoría 
cita, entre otros, 4 Mr. Gladstone 
quien toma diariamente cuatro vasos 
de Burdeos y uno de Oporto, es de- 
cir: tres veces y media. el consumo 
¿por cabeza en su pais y cuatro y me- 
dia el consumo de Europa. 

A 

E pur si muove. Cuando en Gua- 
najuato sólo las personas acomoda- 
das podian beber los vinos caros de 
Ultramar, únicos entónces, no habia 
cuerpo de policía porque no se ne- 
cesitaba, Con lo cual está dicho 
todo. A 

SENSIBLE PERDIDA. 

La Escuela de Medicina de Méxi- 
co sigue de duelo. El diabetes saca- 
ino que arrebató, poco ha, al inol- 
vidable Dr. Rafael! Lucio, 
conducir al sepulcro al Sr. Profesor 
de Medicina legal, Dr. D. Agustin 
Andrade. j 
 Conmovidos por este aconteci- 
miento enviamos nuestras condolen- 
cias á la estimable familia del fina- 
do, asi como á la Escuela y á la Aca- 
demia de Medicina de México. 


acaba del 


LIBROS DE TEXTO PARA EL AÑ O 
Mi DE 18587. | 


EscuELA DE MEDICINA DEL ESTADO. 
DE GUANAJUATO. 


Carrera de Medicina. 
PRIMER AÑO. 


Beaunis et Bouchard.—Anatomia 
descriptiva. | - 

Fort.—Histologia normal. 

Anduard.—Farmacia elemental. 


SEGUNDO AÑO. 


Niemeyer. —Patología interna. 
Moynac.—Id. externa. 
Kuss.—Fislología. 

TERCER AÑO. 
Niemeyer.—Patología interna. 
Fort.—Patologia externa. 
Tillaux.—Anatomía topográfica. 
Malgadgne.—Medicina operatoria. 

CUARTO AÑO. 
Rabutean. —Terapénutica. 
Hallopeau.—Patología Greneral. 
.Playfair.—Partos. 
Wirchou.—Patologiía celular. 

QUINTO AÑO. 
Lacassagne.—Higiene. 

Medicina legal. ——Pantier y Hetel. 
Goubert, Cormil y Rauvier.—Ana- 
tomia é Histología patológicas. 


Carrera de Farmacia. 


PRIMER AÑO. 
Soubeiran.—Farmacia profesio— 
nal. ) A ] 

SEGUNDO “AÑO. | 
Flúckiger y Hambury.—Historia 
de drogas. 


Carrera de Obstetricia. para Señoras. 


Penard.—Obstetricia teórica. ee 
mero y segundo año. 


Tip. de “El Anunciador.” 














Dum vivo disco. 
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E Sr. Manuel Iglesias. —Los certifica- 
dos que ha: recibido.—Necesidad de 


determinar su a 


Ha sido la táctica comun de los 
órganos científicos el no darse por 
entendidos de la existencia de las 
personas que de úna manera lrregu- 
lar ejercen la Medicina, como no sea 
para pedir alas autoridades que pon- 
gan coto 4 semejante plaga. Noso- 
tros, en la mayoria de los casos, es- 
tamos resueltos á 4 seguir la misma 
línea de conducta que nos han tra- 
zado nuestros antecesores en el esta- 
dio de la: prensa «médica; pero hay 
circunstancias que forzosamente 1m- 
ponen un cambio en la manera de 
obrar y, á nuestro entender, nos en- 
contramos en una de ellas. 


Sabido.es del país entero que el 
Sr. Manuel Iglesias se ha presentado 
al público como poseedor de especí- 
ficos para hacer arrojar los helmin- 
tos, cosa que no tiene mucho de no- 
table, y tambien como poseyendo el 
conocimiento de síntomas que le per- 
miten diagnosticar con seguridad la 
presencia ó ausencia de los parásitos 
mencionados en las personas que lo 
consultan, lo cual constituye una ver- 
dadera novedad cientifica, pues, co- 
mo de sobra lo sabe el público mé- 
dico, no se posee en la «actualidad 
medio alguno de diagnóstico 4 más 
del triste recurso. de descubrir el 


mal en vista de la expulsion dl Un 
BRrASiO ó una parte de él. 

No es esta la primera vez que al- 
guien pretende que, sin ser médico, 
E DOES puede curar una en- 
fermedad ó sintoma determinados 
sih invadir más allá el terreno pro- 
hibido. Así hemos visto al doctor de 
las hemorroides, al que “sólo quita 
el dolor y deja que el médico cure la 
enfermedad” etc., etc..,.., Ninguno 
de esos caballeros industriosos ha 
logrado hacer que la prensa médica 
salga de sus olímpicas casillas. ¿Es 
tá el Sr, Manuel Iglesias en el mis- 
mo caso? No, evidentemente. Ha 
conmovido la opinion pública de un 
extremo á otro del pais y (lo que pa- 
ra nosotros es un motivo para hablar 
dle él) ha hecho que las autoridades 
le extiendan certificados que casi 
equivalen á titulos profesionales. 

Hablaremos ahora. de esos: docu- 


mentos á la vez que del Sr, Iglesias. 
En primer lugar, muy respetuosa- 


mente llamamos la atencion de. los 


señores ministros del Gobierno de la 
Federacion y del Sr. Secretario. de 
Gobierno del Estado de Guanajuato 
respecto. de su incompetencia para 
decidir acerca de la; aptitud que el 
mencionado Sr. Iglesias pueda po- 
seer. . Entendemos que la gravedad 
oficial no debiera permitir. que las 
autoridades, haciéndose eco de los 
rumores públicos y recogiendo díce- 


res, extiendan documentos de la im- 


portancia de los que ha recibido. el 


Sr. Iglesias. 
que se oponga á que las autoridades 
den fé de hechos que basta yer para 


Se dirá que nada hay 


r 
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comprobarlos y que bien puede el 
más lego en Medicina certificar que 
_varlas personas consultaron al Sr. 
Iglesias, que éste diagnosticó en ellas 
la presencia de parásitos intestinales, 
los que fueron expulsados despues 
mediante su especifico. Ahora bien, 
¿las autoridades certificadoras se han 
reunido al Sr. Iglesias para presen- 
ciar sus diagnósticos y tratamien- 
tos? ¿Han comisionado siquiera una 
persona que llevara la estadistica de 
tos éxitos y de los fracasos para cer- 
tificar.en vista de ella? Varios ór- 

anos de la prensa cuotidiana han 
hablado de “prestidigitacion” y.“co- 
hecho” ¿las autoridades que han cer- 
tifieado la habilidad del tantas veces 
referido Sr. Iglesias tomaron todas 
las precauciones necesarias para ase- 
gurarse de que se procedia de bue- 
na fe? ¿Tenian las mismas autorl- 
dades conocimientos suficientes para 
tomar esas precauciones? No. Ni 
las personas que han suscrito los cer- 
tificados se han asociado al Sr. lgle- 
sias; ni han comisionado á alguien 
para que levantara la estadistica de 
los éxitos y de los, fracasos; ni han 
tomado las precauciones necesarias 
para asegurarse de que no habia ni 
prestidigitacion ni cohecho; ni estan 
al tanto de cuales deben ser estas 
precauciones; y, sin embargo, le han 
extendido documentos oficiales en los 
que se le llama INFALIBLE en el dias- 
nóstico y el tratamiento de los hel- 
mintos. 

Lejos de nosotros todo pensamien- 
to de ofender á las personas que han 
suscrito esos documentos y más le- 
jos aún la idea de mezclar en este 
reproche la mezquindad de las pa- 
siones políticas; pero, con sentimien- 
to lo repetimos, las autoridades al 
extender los certificados referidos 


han obrado fuera de su órbita. 


* 
* * 


He aquí ahora nuestra opinion 
acerca del Sr. Manuel Iglesias: 
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En primer lugar, nos apresuramos 
4 manifestar que nos consta, por nu- 
merosos casos, que este señor no ape- 
la'ni á la prestidigitacion ni al cohe- 
cho. Hemos tenido especial empe- 
ño en averiguar las circunstancias 
de un gran número de casos y que- 
damos convencidos de que se proce- 
dia de buena fé. | | 

En cuanto 4 la 2nfalibilidad con 
que lo condecoran los certificados 
debemos decir que, por principio de 
cuentas, el mismo Sr. Iglesias no la 
pretende. A una persona muy cono- 
cida en Guanajuato le decia: “Creo 
que vd. no tiene parásitos intestina- 
les; pero como ya me he llevado buenos 
chascos siempre le daré mi remedio.” 
Aparte de esta confesion, que nos 
dispensaria de otra prueba, podemos 
citar varios casos, tanto de personas 
4 quienes diagnosticó parásitos sin 
que arrojaran nada, como de otras á 
quienes aseguraba que no los tenian 
cuando lo iban á, consultar llevando, 
en la mano un frasco con trozos de 
ténia que un rato ántes habian expe- 
lido. En varias ocasiones dignosti- 
ca la presencia de oxiluros, por ejem- 
plo, y atina con la presencia de pa- 
rásitos intestinales; pero el paciente 
arroja artículos de ténia disociados, 
y á la vista de ellos sigue sostenien- 
do (el Sr. Iglesias) que son oxluros, 
Pero frente á estos casos hay otros, 
AL PARECER más numerosos, en que 
el diagnóstico y. áun el tratamiento 
ha sorprendido á los testigos y sabe- 
dores del caso. En una de las fami- 
lias más conocidas de nuestra socle- 
dad se daba el caso raro de que una 
niña de menos de dos años padeciera 
de ténia. Por consejo del médico de 
la familia (uno de los miembros de 
esta redaccion) fué llamado el Sr. L- 
elesias para consultarle cuál de las 


personas de la casa tenia parásitos 


intestinales, no sólo sin que se le lla- 


mara la atencion hácia la niña cita- 


da, sino más bien desviándolo de 
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ella; sin embargo, despues de un bre- 
ve reconocimiento, diagnosticó la 
presencia de la ténia en la parvulita. 
Otra persona, de la clientela de otro 
de los miembros de la redaccion, pa- 
decia variados trastornos nerviosos 
de origen oscuro. Como se habia 
sospechado la presencia de algun hel- 
minto, se le administraron los medi- 
camentos más activos: cápsulas de 
eterolado de helecho macho de Kirn, 
peletierina etc., sin que expulsara 
nada. A renglon seguido el Sr. 1gle- 
sias diagnosticó é hizo que el enfer- 
mo arrojara una ténia solvum, Ccons- 
tándole muy particularmente á esta 
redaccion que en el caso anterior no 
puede haber ni la más remota sospe- 
cha de mistificacion. Aparte de es- 
tos y otros hechos bien conocidos de 
los facultativos de esta ciudad, debe- 
mos consignar que, por medio de nu- 
merosos interrogatorios á muchas 
“personas que lo consultaron y 4 los 
individuos'que podemos suponer bien 


informados, hemos averiguado que - 


la fama pública en esta ha confirma” 
do, en lo general, lo que: una parte 
de la prensa y el público de otras 
ciudades habia referido aeerca del 
Sr. Iglesias. ¿Qué debemos concluir 
prudentemente en vista de esto? Que 
el Sr. Iglesias, aunque no sea enten- 
dido en la parte cientifica de la ma- 
teria, posee PROBABLEMENTE el cono- 
cimiento de un sintoma ó sintomas 
que le permite, en un buen número 
de casos, diagnosticar la existencia 
de los helmintos en un paciente sin 
que para esto tenga que ver un pa- 
rásito ó un trozo de él; pero de nin- 
gun modo podemos concederle ó ne- 
garle rotundamente las aptitudes que 
pretende poseer. Quedan, pues, mu- 
chos motivos de duda, y la posicion 
del famoso Sr. Iglesias permanece 
ambigua. En interés de la soeiedad 
y del suyo, deseamos que se deter- 
mine. 

¿Es el Sr. Iglesias un farsante que, 
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como otros muchos, ha embaucado ú 
la multitud? ¿Es realmente un es- 
pecialista como lo pretende?  Lige- 
reza y temeridad seria el afirmar 
cualquiera de estos dos supuestos. 
Sólo hay un medio de que, en el pri- 
mer caso, la sociedad no siga siendo 
burlada ó, en el segundo caso, de que 
una reputacion justamente mereci- 
da no sea socavada á cada instante 
por la duda y la murmuracion. Este 
medio no es otro sino un exámen es- 
pectal, hecho por personas competentes: 
Para esto bastaría que el presunto 
especialista examinara ante un jura- 
do cierto número de personas, propi- 
nando su remedio á aquellas en quie- 
nes diagnosticara los helmintos. Si 
tomando todas las precauciones con- 
ducentes, la mayoría de los sujetos 
examinados expelía parásitos intes- 
tinales, ya no quedaria nada que de- 
cir al Sr. Iglesias, sino, por su propio 
interés, que se limitara 4 diagnosti- 
car la ex'stencia de los helmintos, 
sin pretender decir de antemano la 
especie del parásito. 

(Que guarde en buena hora su se- 
creto y que lo explote; bien podrá 
venderlo por una suma considerable 
si el mundo cientifico se convence 
de la utilidad de sus conocimientos. 

Urgentisima es la necesidad de re- 
gularizar la posicion del Sr. Tolesias, 
y decimos regularizar porque para 
no parecer que respiramos saña 
(cuando lo único que deseamos es 
ser tan imparciales como nos lo per- 
mita la naturaleza humana) vamos á 
hablar dando por supuesto que el 
Sr. Iglesias es un eminente especia- 
lista en helmintiasis, urgente es, re- 
petimos, el regularizarlo para cerrar 
asi la brecha que él ha abierto en los 
reglamentos tutelares del ejercicio 
die la Medicina. Miéntras no se pro- 
ceda á examinarlo y á autorizarlo, 
por la misma brecha entrará una 
multitud de charlatanes que, titu- 
lándose especialistas per se sobre tal 
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ó cual materia, cawsarán males sin 
- cuento, Que sepa todo: el mundo 
que nuestras Escuelas, para no po- 
nerse en el caso de las facultades 
europeas que rechazaban la vacuna 


porque los propagadores de ella en el 


continente eran legos en Medicina, 
están dispuestos á examinar á todo:el 
que pretenda conocimientos especia- 
les en algun ramo de las ciencias 
médicas, bajo las condiciones más 
ámplias de seguridad para el secreto 
del especialista. | 

Esta es la única manera de cerrar 
la puerta al charlatanismo, dejándo- 
la abierta para los verdaderos descu- 
brimientos. | | 

No dudamos que si las autoridades 
desean el bien público, nuestra indi- 
cacion será atendida, á pesar de 
nuestra insignificancia. 
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LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 





Febre puerperal, 


Contraccion tetánica del orificio interno 
del»cuello uterino, adherencias placenta- 
rias, septicemia puerperal; muerte. 


Esta historia, queridos compañeros, les 
parecerá á vdes. muy larga y pormenorl- 
zada; pero ne debemos olvidar que nues- 
tro pequeño periódico está leido por jóve- 
nes aún desprovistos de experiencia y co- 
locados léjos de los centros donde puedan 
encontrar consejos ó ayuda: por esto me 
resuelvo á presentar á vdes. esta observa- 
cion, que me parece instructiva, aunque 
no traiga nada de nuevo; su mayor mérito 
consiste en la exactitud y sinceridad con 
que los hechos están expuestos. 

bs | 


La Sra. M., de edad de 21 años, bien 
conformada, algo anémica, ha tenido un 
oborto de un mes, 4 fines de Noviembre 


de 1885, 


El dia 24 de Noviembre de 1886, por la 
mañana, tuvo un escurrimiento conside- 
rable de líquido amniótico, y todo este dia 


unos dolores preparatorios bastante retira. 


dos y ligeros; ví á la parturiente á las 2 de 
la tarde, y diagnostiqué una presentación 
OITA, Hácia la oracion, segun me dijo 
despues la partera, el trabajo comenzó 4 
formalizarse. Volví á ver á la parturien- 
te á las 10 de la noche; los dolores seguian 
frecuentes, y la cabeza del feto bajaba, 


aunque con lentitud. - El dia 25, á las 2 


horas y 40 minutos de la mañana, se verl- 
ficó la expulsion espontánea de un niño 
bastante pequeño y asfixiado; unas friccio- 
nes enérgicas con aguardiente y un baño 
de agua fria, alternado con otro de agua 
caliente, lo volvieron próntamente á la vi- 


da. 


Al volver á ocuparme de la madre, en- 
contré en la region umbilical un tumor du- 
ro, desigual, como formado de dos partes, 
y me vino la idea de un feto pequeño que 
se hubiera quedado junto con la placenta 
que estaba imsertada en el fondo del útero: 
Como habia bastante sangre, y que tam- 
bien queria disipar mis dudas, practiqué 
el tacto vaginal. Tuve que introducir la 
mano entera, y encontré el cuello muy. di+ 
latado, blandístimo y tan largo, que me pa- 
reció tener cosa de diez centímetros de lon- 
gitud. Arriba de este cuello hallé el ori—- 
ficio uterino sumatnente contraido. Te- 
miendo más hemorragia de la que habia, 
no me resolví á quedar éspectador inacti- 


| vo, y me decidí á introducir la mano en el 


útero; pero esto fué absolutamente 1mposl- 
ble: el cuello tenia una rigidez casi tetán1- 
ca, y no pude meter mas que dos dedos 
para tratar de dilatar un poco el estrecha- 
miento y usar tambien del dedo pulgar. 
Despues de mucho trabajo logré mi inten- 
to, cerciorándome de que no habia otra co- 
sa mas que la placenta ancasquillada en 
una matriz tan dura como una piedra y 
acompañada de muchos coágulos sanguí- 
neos. Las tracciones sobre el cordon fue- 
ron absolutamente infructuosas, y. no me 
quedaba mas que una alternativa, la de 
desprender la placenta con los dedos; pero 
este órgano estaba sumamente adherido á 
las paredes uterinas: siguiendo el consejo 
de los autores, quise hacer un esfuerzo pa- 
ra despegarlo, pasando los dedos entre él y 


la matriz, pero aquí tropecé con una cóm- 


. 
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pleta imposibilidad. Me acordé entónces 
de un consejo oral de Pajot: “cuando no 
puedan vdes. obrar segun las reglas del ar- 
te, hagan vdes. como puedan y mejor les 
parezca;” así lo hice yo, imitando la prác- 


tica de un partero citado por Cazeaux. | 


No pudiendo dilatar más el cuello, con dos 
dedos arranqué la placenta pedazo por pe- 
dazo; pero vino un momento en que la di- 
ficultad se hizo mayor: el fondo del útero 
estaba tan alto, que con el brazo metido 
casi hasta el codo, alcanzaban apénas mis 
dedos la placenta: ordené á la partera que 
pusiese una mano sobre el lado izquierdo, 
miéntras yo aplicaba otra al lado derecho, 
y cargamos sobre el fondo del útero para 
bajarlo lo más posible: de esta manera lo- 
gré, aunque con gran trabajo, arrancar 
cuando ménos las tres cuartas partes de la 
placenta. Durante esta operacion, noté 
que varias porciones parecian hacer cuer- 
po con la matriz, y temí desgarrar esta en- 
traña, tanto más cuanto que al examinar 
las porciones desprendidas, encontré algu- 
_nas duras, lardáceas, como fibrosas. Me 
resolví, pues, á abandonar la empresa, pen- 


- sando que mi intervencion seria peor que 


la-presencia de algunos pedazos de secun- 
dinas en la cavidad uterina, y dejé al or- 
ganismo la tarea de expulsar los restos, vi- 
gilando con atencion el estado general de 
la parturiente. Por aquel dia me limité á 
prescribir una pocion antiespasmódica con 
dos gramos de cloral, Napolitano al vien- 
tre, inyecciones fenicadas. 

Dia 26. Temperatura 38 gr. egr.: nada 
de calosfrios: fondo del útero algo dolori- 
do hácia la derecha, donde mis dedos ha- 
bian trabajado más: estado general bueno, 
Hay algo en el cuello, pero la enferma se 
resiste á que lo extraigan, por temor de 
que sea tan penosa como la primera. El 
útero, muy alargado, se siente hasta arriba 
del ombligo. Después de haber calmado 
á la paciente, recomiendo ála partera in- 
teligente é instruida que me acompañaba, 
que en la curacion de la tarde extraiga lo 


- que encuentre. 


Dia 27. El útero está todavía alto y su 
fondo duro: hay algo de dolor á la vresion: 
temperatura 39%. Por lo demás, el esta- 
do general se mantiene satisfactorio. La 
partera ha logrado sacar en medio de gran- 
des coágulos una porcion de placenta fria- 


blo y desgarrada. No hay hemorragia, y | 


e. 


O IBOUBRIN PE MEDICINA. 


A 


E LB 


el escurrimiento, bastante abundante, no 


tiene mal olor.—-—A cetato de amoniaco y al- 


coholaturo de acónito: ungiento mercurial 


doble: inyecciones fenicadas. En la tarde 


la temperatura baja á 389 5. ? | 
Dia 28. Temperutura 38%, El útero 
está reducido de volúmen y llega un poco 
debajo del ombligo: todavía está algo duro, 
pero mucho ménos sensible á la presion. 
No ha habido coágulos ni pedazos de pla» 
centa, y los loquios tienen su color y olor 
normales. Jl estado general está bueno: 
la enferma se alegra cuando le permito 
que se tome dos sopas y vino aguado. Hay 
poca leche.—Inyecciones con ácido bórico 
al 2 p3 en cocimiento de eucalipto, vagl- 
nales é intrauterinas, practicadas con pru- 
dencia: Sigue la pomada mercurial. En 
la noche, temperatura 39 3; expulsion de 
un gran coágulo fétido. | | 
Dia 29. Temperatura 38 4 en la ma- 
ñana. El útero se vá reduciendo y queda 
cargado á la izquierda; está poco sensible á 
la presion: estado general satisfactorio. 
Dos sopas y pollo.—Pocion con benzoato 
de amoniaco, acónito y un excipiente tó- 
nico: el benzoato está propinado con la mi- 
ra de favorecer la eliminacion de los ele- 
mentos sépticos, segun la idea de A. Ro- 
bin, y por vía de precaucion.—Siguen las 
inyecciones con ácido bórico y el ungijento 
mercurial. A la oracion, algo de calosfrio; 
temperatura 399 7; pulso 120; grandes 
coágulos expulsados; vientre algo sensible. 
Volvemos á las inyecciones fenicadas.. 


(Continuard.) 


Estadística de mortalidad. 


Señores: 

Tengo la satisfaccion de poder presen- 
táros algunos datos sobre estadística de 
nuestra Capital, que por causas agenas á: 
mi voluntad habia dejado pendientes des- 
de mi turno anterior. No es mi propósito 
hacer por ahora ninguna deduccion ó co- 
mentario, que tanto huelgan, sobre cifras. 
tan desconsoladoras; tal vez mas tarde con- 
centrando mis escasas facultades, volveré 
sobre punto tan importante, procurando 
analizar las complexas causas que nos em- 
pujan á tan tristes resultados, á la yez que 
proyectar su remedio. 

Todos-los datos que forman este peque- 





ño trabajo, tienen su comienzo de Enero 
de 1866 al primer semestre del año próxi- 
mo pasado, es decir hasta el 30 del último 
Junio. Cierto es que el período de 20 
años en asuntos de la índole del presente 
estudio es relativamente muy corto; mas 
no debemos olvidar que hasta el rostable- 
cimiento de la República, han recibido al- 
guna organizacion las oficinas de Registro 
civil, fuente importantísima para ciertos 
datos, y que en tiempos anteriores no me- 
recen ninguna confianza. 

La cifra de mortalidad en el período 1n- 
dicado, la he tomado de dicho Registro, y 
es á no dudarlo rigurosamente esacta. Kús- 

toy muy lejos de poder decir otro tanto 

con la respectiva á nacimientos y diagno- 
sis de ella tomados. Para subsanar la de 
- ficultad con respecto á los primeros, he 
ocurrido á la Notaría del Curato de esta 
Capital, la cual por causales que á ningu- 
no de vds. escapa pudo suministrarme da- 
tos que tienen que ser esactos, ó por lo me- 
nos muy cercanos á la verdad. 


- En cuanto á los diagnósticos, sí bien es 
cierto no escasean á la inmensa mayoría 
de los finados, á vuestra credulidad dejo 
su certeza toda vez que los dolientes ó ami- 
gos, son los que se encargan de institulr- 


los. Ante situacion tan lamentable me he 


resuelto solamente apuntar, las enferme- | 
dades que por diaria experiencia mas cas- | 


tigan á nuestro pueblo; y aquellas en que 
los síntomas se han vulgarizado por decir- 


lo así, con la fraccion ienoranto de la so- 


ciedad. 


La tabla adjunta presenta algunas cur= | 


vas que corresponden á la mortalidad sepa- 
rada de ambos sexos, y una general. De 
las dos restantes, una marca los natalicios 
y la última las víctimas de la viruela. Voy 


en seguida á leer 4 wvds. por quinquenios, | 


en obsequio de la brevedad, las cifras en 


cuestion: 


“Mortalidad Mortalidad Total! Nalalicios, 








hombres. mujeres. 
ler. quinq. 7228... 6964 14192 14008 
9.2 idem. 9999 9379 19378 15211 
3.2 idem . 10341 9696 20037 14860 
4.2 idem. 10760. 10218 20978 13771 
Semestre. 1 OT 909 1926. 1254 
Suma 39335. 37166 76501 59104 








De las 76,501 defunciones, 39,335 cor- 





al á varones, 37, 166 4 mujeres. ol 
ahora siento no poder daros los núme- 
ros de cada sexo en los nacimientos. 
En el cuadro siguiente. apunto las afec- 
ciones que más á menudo vemos en (mua- 
najuato, y atenta su gravedad hace mayor 
número de víctimas, calculándose la mor- 
talidad media general en 10,21 por dia, 
contra 7.89 natalicios. | 
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Como más alto dejo asentado, estas con- 
elusiones no afectan exactitud, y en ver- 
dad me duele no poder decir lo contrario, 
tanto más que el defecto es relativamente 
fácil de subsanar. Los recursos financie- 
ros del Registro civil de esta capital, se 
gun mis informes, permitirian tal vez sin 
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sacrificio pagar una pequeña seccion facul- 
tatliva, que verificando necroscopías, llena- 


ra los vacíos que dejaran las disposiciones 
legales sobre certificacion pericial forzosa 
en las defunciones, contando para esto con 
el contingente que el Ayuntamiento y di- 
versas sociedades filantrópicas imparten ó 
deban impartir, segun su institucion, á la 
clase menesterosa y doliente. Abrigo la 
convicción de que la mayoría del cuerpo 


médico de esta ciudad, cooperaria gustosa' 


hácia el fin indicado, viendo no se le deja 


aislado, como hasta aquí en tan importan- 


te y trascendental asunto. 

Mientras más emergentes sean ó se su- 
pongan las circunstancias que hay para 
criar Óó mejorar una legislacion, mayor 
estudio y diligencia se requiere de par- 


te de la colectividad, y reunidos los es- 


fuerzos, el resultado tiene que ser fructuo- 
so. Este obvio raciocinio me obliga á 
haceros la más formal excitativa para 
que nuestra atencion siga fija sobre este 
punto, y no dudo que vuestra ilustracion, 
que me complazco en reconocer, inicie al- 
go que nos coloque en un terreno verdade- 
ramente práctico. 


No quiero terminar sin manifestaros 


lo muy obligado que me encuentro con los 
señores Párroco y Juez civil de esta capi- 
tal, por la bondad con que me han pro- 
-_porcionado sus archivos, y muy particu- 
_ larmente hácia el inteligente jóven D. Ma- 


nuel Liópez, empleado del Registro, que 
con sumo empeño y deferencia, me prestó 
su Importante cooparacion. 
Guanajuato, Enero 5 de 1887. 
| Dr. M. MEaANA. 
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——TERAPEUTICA, 
El lodoformo en medicina y en cirujía. 


(Traducido de Le Progrés Medical de 23 de Octubre.) 

| (Concluye.) 

Se ha descrito una variedad meningíti- 
ca, frecuente, sobre todo en los niños, y 
una forma delirante más especial á los 
adultos. Cierto es que para dar lugar á 
esas formas se necesita usar el 10doformo 


-9n exceso, poner inyecciones conteniendo 


10 y 15 gramos, mientras que en las in- 


yecciones hechas segun el método del pro-. 
fesor Verneuil para la curacion de los ab-. 


cesos frios se echa, en una sola yez, en la 
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'bo:sa plogénica 3 ó 4 gramos de 1odoformo 


en solucion etérea al 56 10 p.2 segun el 
tamaño de la cavidad, y se hacen otras dos 
ó tres inyecciones á intervalos de tiempo 
variables entre ocho dias y un mes: á esta 
dosis nose ha señalado algun accidente 
que pueda imputarse á la absorcion gene- 
ral del medicamento. ¡ 

En cuanto al procedimiento operatorio, 
“la evacuacion del pus se hace general- 
mente con la aguja núm. 3 del aspirador 
de Dieulafoy; concluidas la puncion y la 
eyacuacion, se quita de la jeringa el líqui- 
do purulento extraido, y se llena de éter 
10odoformado para vaciarlo lentamente en 
la cavidad del abceso. Se tapa en segui- 
da el orificio de entrada de la cánula con 
tafetan y colodion. Despues de cada in- 
yeccion, la cavidad disminuye progreslva- 
mente y la union de las paredes se hace 
muy sensible de una inyeccion á otra. Qui- 
zé fuera mejor combinar la raspa con cu- 
charilla y la inyeccion i0doformada.” 

Por esta vía no puede dejar de absor- 
verse toda la dosis de 1odoformo; se ve 
pues que se necesitaria muy buena volun- 
tad para Intoxicarse con este medicamento. 

A más de la cuestion de cantidad, se ha 
hecho intervenir para explicar algunas in- 
toxicaciones, las falsificaciones del iodo- 
formo, principalmente la hecha con ácido 
pícrico. Hísta adulteracion merece ser se- 
ñalada, atendiendo á que el ácido pícrico 
es tóxico y ejerce, particularmente, una 
accion nociva sobre los órganos digestivos, 
mientras que el iodoformo puro no lo 
irrita (Trousseau,—Bouchardat.) | 


Se ha dicho, en fin, que el iodoformo 
puro sufria á la larga modificaciones y aun 
una descomposicion bajo la influencia del 
aire y de la luz. - 


Sabemos, en efecto, que una solucion 
etérea de 10doformo expuesta á la accion 
de la luz toma un tinte moreno mas ó me- 
nos oscuro que se atribuye á que una pe- 
queña cantidad de iodo se pone en libertad. 
Pero tambien sabemos que esta solucion 
etérea encerrada en cápsulas gelatinosas . 
antes de haber sufrido la influencia de la 
luz y del aire, se conservan sin alteracion 
y que la solucion 1odoformada conserva 1n- 
definidamente su bella coloracion anaran- 
jada. Tenemos á la vista un frasco de es- 
tas perlas ó cápsulas que está sobre -nues- 


tra mesa desde hace seis meses y no hemos 





observado ninguna variacion. en da! colora- 


clon. 
Es pues ventajoso e ES el 1odofor- 


mo en su solucion etérea bajo cubierta 


«So io liGndia eN o. ia 


[Baltazar Pineda para fabricar vein- 


trasparento, puesto que á mas de la como-. 


didad en la administracion, la supresion 
del olor etc., es un medio de comprobar su 
pureza 0 á lo menos de asegurarse de que 
el iodo no ha sido reducido. 

Este es un punto de gran importancia, 


porque no admitimos que el 10odoformo obre | 


“simplemente como compuesto lódico y á 
causa de la gran proporcion de iodo que 
contiene. La accion fisiológica no es la 
misma. El iodoformo no produce ningu- 
na exitacion nerviosa y puede darse libe- 
ralmente en los estados febriles. sta es 
una de sus ventajas como medicamento en 
la tisis. No puede decirse lo mismo del 
lodo ni de los ioduros. Realmente el 10- 
doformo es un compuesto que participa de 
las combinaciones orgánicas; es permitido 
pensar que su accion fisiológica es sensible- 
mente distinta de la de los cuerpos ó com- 
puestos inorgánicos. 

A DEA. 
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HECHOS DIVERSOS. 





| DEFUNCIÓN. 
El dia 11 del presente falleció en 
lrapuato el Sr. Dr. Miguel Orozco, 
persona que por sus bastos conoci- 
mientos y su filantropía se hizo dig- 
na del aprecio general. 
Lamentamos tan irreparable pér- 
dida y nos asociamos al duelo de su 
recomendable familia. - 
NOTA BLE INCONSECUENCIA. 
Entre los acnerdos del H. Ayunta- 
miento publicados por el Periódico 
Oficial de ayer, encontramos dos que 
á la letra dicen: 
“Se acordó contestar al C. Doroteo 
Alvarado que no ha lugar á su soli- 
- citud en que pide permiso' para fa- 
bricar adobe en el cauce delrio, fren- 
te á la Hda. de Bustos, por tener 
prohibido el Ayuntamiento la fabri- 
cacion de adobes en aquel punto.” 


NN 


te mil ó cuarenta mil adobes en el 
rio, frente á la casa de su propiedad, 


sita en San Luisito; en la inteligen- 


cia de que esta licencia solo se le 
concede por el tiempo que dure la 


elaboracion del número de adobes 


mencionado.” 


Bustos está en San Luisito, y como 
lo dice la Honorable Corporacion, 
ella prohibia la fabricacion de ado- 
pes en aquel punto. 


Basta pues leer los acuerdos alu- 


didos para ver la marcada inconse- 
cuencia que se ha cometido con per- 
juicio de los vecinos de San Luisito, 
los cuales respirarán ahora las pes- 
tiferas emanaciones que sofocan á 
los que viven en la Calzada, Cinco 
de Mayo, Salgado y San Clemente, 
en donde tambien se fabrican ado- 
bes á pesar de la prohibicion. 
OTRA INCONSECUENCIA. - 

En Noviembre del año pasado, te- 
niendo en cuenta la epidemia desa- 
rrollada en el ganado de Cerda, se 
nombró un Veterinario para que exa- 
minara los animales que se introdu- 
cen al abasto Municipal destinados 
á la matanza. 

Aunque la epidemia no ha desa- 
parecido y es muy útil examinar to- 
dos los animales que se destinan al 
consumo, la plaza de. Veterinario fué 
suprimida por no estar considerada en 
el presupuesto Municipal.... Y por qué 
no está considerada? 

COMIENZA LA CUEN dee 

Por primera vez en este año, lla- 
mamos la atencion de quien corres- 
ponda para que se pongan en vigor 
los bandos de policía sanitaria. “Es 
indispensable atender debidamente 


al aseo de la poblacion y procurar 


por todos los medios posibles dismi- 
nuir las pésimas condiciones higiéni- 
cas que tenemos en la actualidad. 





Tip. de “El Anunciador.” 


Como todos saben, la Hacienda de. 


A 
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EL CÓLERA. 
Medidas sanitarias preventivas. 


: Una vez más amenaza el terrible 
viajero del Gránges invadir el territo- 
rio de la República Mexicana: cuan- 
do el Estado de Guanajuato aún no 
olvida las VEINTE MIL bajas que le 
causó su última visita (1850). Las 


autoridades federales, inspiradas por 


el Consejo de Salubridad de la me- 
trópoli, se aprestan 4 defender nues- 
tras eostas y fronteras y las disposi- 


ciones tomadas con el fundamento. 


de la experiencia más reciente -lo- 
grarán contener tan cruel invasión 
SI SE CUMPLEN DEBIDAMENTE. Sólo 
una medida echamos de ménos entre 
las que se han dispuesto para la de- 
fensa general del pais: Sabido es que 
la hilacha puede ser uno de los más 
pérfidos conductores del. gérmen de 
la epidemia; segun todas las proba- 
bilidades, el cólera que en 1884 in- 
vadió á la Franciá por Marsella fue 
importado de Egipto en trapos vie- 
jos. H3A causa de la escasez de ma- 
teria prima, nuestras fábricas de papel 
suelen importarla del extranjero, URGE 
PUES PROHIBIR LA IMPORTACIÓN DE 


- HILACHA DE LOS PUNTOS INFESTADOS Y 


AUN DE LOS PRÓXIMOS Á ELLOS..£f% 
: : * 


COLOR | 
Si apesarde todas las precaucio- 
nes el cólera penetra al territorio 


mexicano, es punto ménos que impo- 
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sible el que Guanajuato sea perdo- 
nado por tan funesta plaga. Entran- 
do el mal por Chiapas, d por los puer- 


|tos del Pacífico, de Mazatlan para el 
Sur, nuestra ciudad sería atatada 


tardiamente; pero si la invasion tie- - 
ne lugar por las vias principales de 
comunicacion, nada tendría de ex- 
traño que en Guanajuato se repitiera 
el hecho de Altenburg, en el centro 
de Alemania, donde estalló repenti- 
namente una epidemia aislada que 
desde el fondo de la Rusia trajo en 
ferrocarril una persona atacada de 
la forma más benigna de diarrea co- 
lérica, | 

Urge en consecuencia tomar con 
el mayor apresuramiento- posible to- 
das las medidas sanitarias conducen- 
tes á atenuar los efectos de la epide- 
mia. No sabemos nt el dia ni la hora 
en que pueda venir el formidable 
emisario de la diosa Kali, estemos 
pués preparados con mucha antici- 
pacion. 


Pettenkofer, cuyo último trabajo 
sobre el cólera insertaremos en nues- 
tro folletin desde hoy en- adelante, 
demuestra que en esta enfermedad 
el suelo de las localidades es el fac- 
tor principal de las epidemias. Si 


las condiciones telúricas son fávora- 


bles al desarrollo de la afección, és- 
ta hará terribles estragos; pero si se 
encuentra con un suelo impermea- 
ble y limpio ó bien con un suelo en 
el cual, como en Lyon, los poros. es- 
ten llenos de agua que impida la pe- 
netracion del aire necesario para el 
desarrollo de los gérmenes morbif- 
cos, entónces, aunque á la localidad 






asi e ra más y E co- 
léricos, la enfermedad. nO se propa- 
gará porque el cólera no: es contagioso. 

Desgraciadamente Guanajuato no 
se puede contar entre los lugares do- 
tados de inmunidad; dos. crueles in- 
vasiones lo atestigan; debe: por tan- 
to.-tomar- las. precauciones que -en 
una ciudad predispuesta atenuarán 
los efectos del mal? Estas precán- 
ciones son tres: el' aislamiento, ellaseo 
y la desinfección. No” propagándo- 
se el cólera por las corrientes atmos- 
féricas, el aislamiento, á ser practica- 
ble, fuera la profilaxia radical; pero 
no siendo posible esta medida por 
las circunstánciás especiales de la 
población hay que atenerse a” las 
otras dos, ' 

El'aseo comporta no sólo el ale eja- 
miento de las sustancias reconocidas 
universalmente “como * inmundicias, 
sino el alejamiento de todas las sus- 
tancias que pueden contribuir al cul- 
tivo de los gérmenes colerigenos. Un 
suelo poroso, y entre los suelos de 
esta clase lós de aluvión, es el enemi- 
go más peligroso de una localidad. 
Mucho,se Puede hacer pára' atenuar 
esta circunstancia funesta, pues si el 
terreno poroso es acarreable y tiene 
poca profundidad y extension podrá 
ser removido y trasladado 4 donde 
no cause daños; sino es acarreable 
podrá ser cubierto de una capa im- 
permeable 0: bien ser inundado. Es- 
ta es la ocasion de examinar qué es 
lo que de esto sea posible «y'«conve- 
niente hacer en Guanajuato. 

En el centro de la ciudad existe 


una cinta de terreno de acarreo, tan 


poroso como una esponja, y que se 
extiende de un extremo á otro de la 
poblacion. El terreno de que se 'ha- 
bla es particularmente peligroso por 
ser el camino obligado de todas las 
deyecciones: excrementicias y de las 
aguás sucias delas casas, todo lo 
cual lo tiene de tal manera impreg- 
_ nado de! sustancias e ts que 
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tai de bagteriología. 
ceo que mantendrá por mucho tiem- 





É dy 


bien A os como. un 
inmenso taso de cultivo de un gabine- 
He aquí el fo- 


po la infeccion en Guanajttato si 4 

esto no se pone remedio pronto y 
enérgicamente. Lx NOMBRE DE LOS 
MÁS GAROS-¿INTERESES DE-LA- CIUDAD 
PEDIMOS Á LAS AUTORIDADES LOCALES 
LA LIMPIA DEL CAUCE DEL RÍO. Bajo 
de esa capa de aluvión inmundo está 
la peña viva, impermeable, que no 
favorecerá ni elddesarrollo ni la ex- 
tensión de la epidemia. Los incon- 
venientes de remover esa capa infec- 
ta son muy pequeños ante la magni- 
tud del peligro que nos amenaza y, 
por'otra parte, pueden ser atennados. 
de dosmaneras: en primer lugar, bar- 
riendo""el lecho delirio con las cor- 
rientes de la presa de Mata, para lo, 
cual el Ayuntamiento tiene:un dere- 
cho perfectamente. establecido, y en 
segundo lugar, durante la operación 
del acarreo se puede” bañar el alu- 
vión con una solución desinfectante 
de sulfato de hierro. que-.se puede 
extraer, 4 poco costo, de varias mi- 
nas "que desaguan en cañadas afluen- 
tes del rio. | | 

“Al mismo tiempo: que se “procede 
al desazolve y limpia del ri0 se debe 
obligar á los particulares á que pon- 
gan en Buen éstado sus caños; y por 
idéntico motivo no ménos que para 


dar ejemplo, debe':el> Ayuntamiento 


poner mano á los caños públicos; al- 
gunos de los «cuales» están .sim.:con- 
cluir y repletosde excrementos, cons- 
tituyendo asi un verdadero peligro. 
Con esto y con establecer un buen 
sistema de acarreo de las inmundi-- 
cias á un punto distante de la pobla- 
cion y ¿“sotavento de ella; con «vol- 
ver á la antigua é higiénica costum- 
bre de quemar-los*muladares. que 
con incalificable morosidad se ha 
abandonado, con oponerse enérgica- 
mente á que'se:arrojen al cauce del 
rio:las basuras. de las casas ribere- 
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ñas y. con «impedir la construcción | Pocion: con- benzoato de «sosa y ergotinaz: 
-de tanques de adobes cerca de las | sulfato de quinina en píldoras: Enel día 
casas” y mucho mas en medio: de los doquios. han cambiado y. són mucho 
“ellas, tan 8oló faltará cubrir con un ¡eras ale Ae eb có 
E empedrado, lo más impermea- Lars [arar A ] 54409, 6. as 
ble que pueda hacerse, las partes de Le ee asis 00 4 | 


o á las seis estaba á 399, 4 y-el pulso á-139.. 
la ciudad en DE los terraplenes 257 | Algunos coágulos: úterorá cinco dedos arri- 


chos para mejorar el piso: han intro-! ba: “dol púbis, rebtraldo, á penas semsybto, á la 
ducido en mala hora un terreno pers | presion. La. enferma no siente molestia 


meable... Tomadas estas precaucio- | ninguna, y no cree tener tanta calontuta;z 
nes, los males que cause" la invasión | Diciembre 1% La'noche ha; sido:buena; 


del cólera seran atenuados conside. salió un coágulo pequeño, pero,no hay;eis- 
rablementé. +  minucion notablo del útero, ER 008; algo 
T< y “e 


sensible 4 la presion. Temp, 3/2, 6; pulso, 

AS ¿8 das 

a oso 8 és que tod , EE E ek 100. Purgante de acelte de ricino; quinina; 
emardan gastos de bastante consi. inyecciones de eucalipto fenicadas; ungúen- 

deracion y. que el Erario municipal 


to mercurial, «Dos sopas, pollo una vez al 
no-está muy repleto;.pero si, por una | día, vino aguado.——En la tarde temp. 382, 
parte, se abandonan todos los gastos de 7; pulso 104. Ha. salido un peguéño Erag- 
ornato ypor la otra se«procura que á 


mento del tejido cigatricial y pocos coági- 
los esfuerzos de las autoridades se los, —Ploruro de Labarraquo en », ASPOrsion 
asocien los: de los particulares, for- 


nes en la pleza y ropa. 
mando para el caso lasjuntas de que 
habla el Reglamento de Salubridad, 
entónces todo lo que ahora pedimos, 
y. mucho más, será fácilmente ejecu; | 
tado. | 
-_No.dudamos de que Uat ad auto- 
ridades trabajarán con el: mayor es- 
fuerzo para no incurrirenla tremen- 
da responsabilidad que recae Basi 
los que descuidan intereses tan sa 
grados como lo son aquellos de qué 
depende la vida de millares de per- 
sonas, y.en tal concepto esperamos 
ver bien pronto el comienzo de. Los 
trabajos que deben mejorar nuestras 
condiciones sanitarias. 


Dia 2. La noche ha sido muy il ha: 
habido par tres veces fuertes calosfrios con 
tembloros, sudor O y temp. de pe 
+10. Alas 8 y-3 de la mañana temp.:409, 4, 
pulso 1458: loquios de color y olor normas, 
les: útero más reducido pero bastante. sen- 
sible á la; presion: ni coágulos ni fragmen, 
tos de secundinas. La enferma no se “queja 
mas que de: un poco de abatimiento..; oz. 
mará agua con vino á pasto: sulfato de qui: 
hina: pocion, con acetato de amoniaco, ex-, 
tracto de quina, alcohol, jarabe, de serpen= 
taria y. cocimiento de eucalipto.—Ya, no, 
hay. leche y he: mandado retirar el recien, 
nacido áuna:pieza separada. Siguen la po= 
pomada 1 mercurial, las cataplasmas emolien- 
tes y á las. inyecciones fenicadas se añade 
licor de Labarraque. Hácia las diez hubo 
'expulsion de un pedacito de placenta como 
| de dos centímetros, de consistencia callosa, 
que fué seguida de una ligora hemotragíia. 
¡—Al mediodia, calosfrio, . temp. 38; pulso 
120. Aceite de ricino: 30 gramos. 





LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 
Fiebre -Duerperal: 





Dia 34 las 4 de la mañana hubo calos 
frio y la. temperatura subió á 409.—A- las 
nueve, junta: con los Dres. José: M. Bri- 
biesca Cabrera y Macias: temp. 399,1; 
pulso 136: hay en el cuello un pedazo: ca 
(Continúa.) | lloso de placenta que sus adherencias mo 
| me permiten extraer. Pocion de ayer y áci- 
¿Disn 30. Temp. 392 3. Pulso 120. Los do fénico 0,15. en tres píldoras:. las mis- 


quios de sangre casl pura: útero como ayer. | mas 1D yecelonos: ge intentarán é.la tarde 


Contraccion tetánica code pe ds interno 
del: cuello uterino, adherencias placenta- 
ras, septicenmia puerperal; muerte. 
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tnhas irrigaciones continuas con sonda de 
doble corriente: pomada mercurial y cata- 

lasmas. Utero muy reducido de volúmen: 
la enferma ha percibido contracciones en 
la matriz. A las diez calosfrio y temp. 419, 
4 —A las cinco de la tarde intenté sacar 
con pinzas el fragmento de secundina, pe- 
ro estaba tan “adherente que se rompia sin 
salir, y preferí abandonar la empresa. Por 
circunstancias particulares no fué posible 
- aplicar el sistema de irrigaciones contínuas. 
bad. 38, 8; pulso 130. | 

Dia 4. La noche estuvo buena; un ca- 

losfrio poco intenso y 40% de temp. á las 
seis de la mañana.-—A las ocho, temp. 389, 
2, pulso 130: útero algo sensible hácia su 
fondo: ni coágulos ni detritus. Vino de San 
Rafael á pasto; purgante salino; pocion de 
ayer con ácido fénico 0, 075; sulfato de 
quinina; inyecciones y unciones mercuria- 
les de antes.—En la tarde temp. 380, 4; es- 
tado general favorable: loquios normales. 
Enmedio de este alivio aparente, sobreyie- 
ne repentinamente un fuerte calosfrio con 
delirio y temp. 40; pulso 136 4 las ocho de 
la, noche. 

Dia 5. Aplico el espejo y encuentro el 
cuello y las paredes de la vagina de un co- 
lor de rosa bajo, sin indicios de ulceracio- 
nes ó de escoriaciones: el cuello está cerra- 
do. Practico entonces el tacto y la punta 
del dedo penetra fácilmente hasta aquel 
cuerpo extraño percibido antes y siempre 
muy adherido: no puedo llegar al fondo del 
útero retraido á seis centímetros arriba del 
pubis, algo adolorido á la derecha. Lo- 
quios escasísimos. Temp. 38%: postracion 
notable. Sulfato de quinina. Desde la yís- 
pera en la noche el Dr. Bribiesca que vió 

a enferma conmigo, opinó por que se le 
diera hoy ácido” fénico 0, 075. en 3 píldo- 
ras: pocion con acetato de amoniaco, elíxir 
de coca, acónito. En la tarde temp. 399, 2 
pulso 130: loquios pardos, de mal olor. In- 
yecciones con permanganato de potasa. 

Dia 6. Noche agitada: calosfrio á las 
seis de la mañana. A las nueve temp. 39% 
pulso 132: útero muy reducido. Grota y 
media de ácido fénico en 8 píldoras para: 
el dia; aceite de ricino 30 y calomel 0, 60; 
inyecciones con bieloruro de mercurio 0, 
50 y agua destilada 1,000.—Como con los 
otros purgantes, no se logran mas que una 
ó dos evacuaciones alvinas. Asociacion con 
el Dr. José: Bribiesca Cabrera.——Al medio- 
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dia casosfrio y temp. 41%, sin sudor.—A 
las cinco de la tarde, temp. 38%, 8; pulso- 
128. postracion grande. El alimento sigue 
siendo caldo consommé, leche y vino Su 
Rafael. Decidimos tratar de desprender 
por las inyecciones le que no ha sido hu- 
manamente posible quitar con los dedos ó 
las pinzas, pues á todas luces seria una cul- 
pable temeridad la de intentar limpiar el 
útero por la fuerza en las circunstancias 
desfavorables en que se encuentra nuestra 
enferma, y exponerse á una perforacion 
del órgano, ó cuando menos á aumentar la 
superficie allagada y ofrecer más campo á 
la absorcion de las materias sépticas. - 
Dia 7. Hubo en la noche dos escalos- 
frios y la temperatura subió á 409, 5 y 410. 
—A las nueve de la mañana temp. 40%, 4: 
mucho abatimiento: delirio tranquilo pero 
contínuo. Extraigo con mucha facilidad 
con pinzas uterinas un fragmento muy du- 
ro de placenta del tamaño de un huevo de 
gallina.—-Tintura de castor, “acetato de 
amoniaco, alcohol, jarabe de éter y cocimien- 
to de quina. Inyecciones de bicloruro.— 
En la tarde temp. 38% pulso 128. Estado 
general muy cambiado: la enferma se ha 
reanimado, platica algo y se chancea con- 
migo. Repentinamente á la oracion hubo 
un fuerte dolor en el estómago y fosa 1lia- 
ca derecha, basca, enfriamento de la nariz 
y de la boca, calosfrio lijero; temp. 409, 2, 
Suspendo las cucharadas: calomelanos 4 
dosis refractas, un poco de oxalato de cero, 
napolitano al vientre, vuelta á las inyec- 
ciones fenicadas: pienso en una peritonitis 
localizada en la fosa iliaca ó una inflama- 
cion principiante del ligamento ancho. 


Dia 8. Noche pasadera. Temp. 38%; pul. 
so 120: fosa iliaca enfartada, dolorosa; el 
dolor á la presion se extiende arriba del 
ombligo: no hay timpanizacion. Calomel 
con ópio á dosis refractas: gran vejigatorio 
á la fosa iliaca.—A las cuatro y media de 
la tarde calosfrio con temblor, enfriamen- 
to general, más notable en los labios y la 
nariz: pulso débil, casi incontable: viene 
la reaccion despues de media hora y sube 
la temperatura á 409, 5. ; 


Dia 9. Gran postracion: poco dolor: 
temp. 38 —Suspension de Jos mercuriales; 
quina Larroche; sulfato de quinina 1 gra- 
mo; pocion con valerianato de amoniaco y 
extracto de beleño.—Todo el dia las ma- 
nos, los: brazos, la nariz y la boca muy 
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frios: fricciones estimulantes. Gran pos- 
tracion: vientre considerablemente meteo- 
rizado, y casi absolutamento insensible á 
la presion y á la percusion, 

Dia 10. "A medianoche el abdómen bajá 
mucho sin evacuaciones de ninguna clase: 
la basca es constante: el enfriamento gene- 
Yal resisto á todos los medios empleados: 
la respiracion es muy frecuente. En fin, 
la muerte . tranquila y con cortísima ago- 
agonía sobreviene á las cuatro y diez mi- 
nutos de la mañana. 


EPeLnORES, 


La enferma de quien se trata tuvo un 
aborto á fines de Noviembre del año pasa- 
do: parece que algo de las membranas se 
quedó"en el útero,” pues á fines de Diciem- 
bre cuando vino la primera menstruacion 
tuvo lugar la expulsion de un pequeño 
cuerpo extraño. Il embarazo se verificó 
poco tiempo despues, y no es dificil com- 
prender que el huevo se haya desarrollado 
sobre el punto donde la pared uterina es- 
taba probablemente todavía despojada de 
su mucosa; de ahí adhesion cicatricial de 
la placenta, é imposibilidad de desprender 
algunas porciones de ella. Algo de flebitis 
al principio, y despues la septicemia pro- 
ducida por la presercia de coágulos y-de 
restos de secundinas, y tal vez un princi- 
plo de inflamacion peritoneal en la fosa 
iliaca derecha, tal es en resúmen la enfer— 
medad, siendo la septicemia la que deter— 
minó la muerte. 

Haremos observar que no habia epide- 
mia á la sazon en Guanajuato; este era un 


caso aislado. , 
¿ -(Continuard.) 


Extractos nidos. 





pls serán los puntos que sujete hoy 
4 vuestra consideracion porque lo árduo de 
la materia y el temor de aparecer ante 
mis compañeros lijero á mas de torpe, han 
hecho madure un poco mas las demas ob- 
servaciones que á mi juicio pueden hacer- 
se 4 la novísima Farmacopea Mexicana, 
en el sentido de ampliar ó mejorar su ya 
importante contenido. Ademas, al atre- 
verme á entrar en materia sobre este asun- 
to, Ós dije en Julio anterior que mi objeto 
principal era despertar en mis compañeros 


un deseo que á mi yer es natural en los 
que amen su profesion y su país y acep- 
ten la obligacion social de cada individuo 
de cooperar en la esfera de' su posibilidad, 
al mejoramiento de todo lo de utilidad pú- 


blica; pero no he logrado hasta aquí" sino 
que privadamente se ocupe alguno. de mis 








observaciones anteriores, y esto solo por 
aconsejarme siga tratando esta importan- 
te materia, sin proponerse segulr mi ejem- 
plo. No he podido ménos que desmayar 
en mis propósitos temeroso de ser tachado 
de una pretensión que me es agena y en- 
tro en materia con menor esperanza de lo- 
egrar mis fines, pero resuelto sí á procurar- 
lo conforme lo permitan mis pobres apti- 
tudes, y si nuestro Código vuelve á ser hoy 
el objeto de estas líneas con que tengo el 
gusto de llenar mi turno, me ocuparé siem- 
pre de esa respetable obra, con solo el de- 
seo de su mejoramiento y ampliacion. 


Entre los medicamentos que la Farma- 
cia tiene á vuestra disposicion, los extrac- 
tos son sin duda de los mas importantes, 
tanto por la frecuencia de su uso, como 
por sus irreemplazables servicios en el sinú- 
mero de preparaciones magistrales de que 
forman parte. llos permiten la aplica 
cion de principios que aún ministrando la 
planta misma de que se obtienen, no ha- 
bria podido consegulrse sl se toma en cuen- 
ta la alteracion que los vegetales sufren 
con el solo trascurso del tiempo y por otra 
parte, nos presentan una: forma de medi- 
camentos que simplifica las operaciones 
conducentes á su mejor aplicacion, permi- 
tiendo que ésta se haga ó bien con la bre- 
vedad requerida en el despacho de las fór- 
mulas magistrales, como en la conocida 
Pocion. de Jaccoud, ó bren con la exactitud 
precisa en los medicamentos»oficinales' acti- 
vos como en los jarabes ide ópio y de 1pe- 
cacuana, 


No creo necesario encareceros más este 
género de preparaciones con cuya impor- 
tancia estals familiarizados tratándose de 
los extractos sólidos, ya sean- blandos de 
consistencia pilular ó secos que son las for- 
mas. usadas entre nosotros, y únicas que 
la comision de Farmacopea presenta como 
aceptadas. Hay sin embargo otra forma de 
extractos, usada en Inglaterra y en la Re- 
pública: del Norte, que no os son tan cono- 
cidos como los que acabamos de citar. Mo 
refiero 4 los extractos fluidos, que la comi- 
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sion de Farmacopea ya citada, apoyándoso tos de propiedades muy activas. Deberia 


en lo practicado en Francia, segun dice 
por dictámen de personas competentes, pa- 
rece que no cree deben usarse, y. digo pa- 
roce, porque sin hacer la declaracion for- 
mal de considerarlos inconvenientes en la 
práctica, presenta solo las razones que en- 
cuentra para creer dificil su preparacion, 
incierta su inalterabilidad y como resulta- 
do, variable su composicion si no hay efi; 
cacia al prepararlos. Podeis oir las pocas 
líneas que en el artículo de generalidades 
sobre extractos se dedican en la Farmac3- 
pea á este asunto y que inserto en seguida 
para que se pesen las razones allí expues- 
tas y oponerles las que á mi ¡uicio deben 
tomarse en cuenta antes de desechar lo 
adoptado en naciones que cuidan de basar 
sus adelantos en los estudios minuciosos 
de personas allá familiarizadas á colaborar 
en todo lo relativo á sus profesiones.  * 


Dice aquel párrafo: “En Inglaterra y 
los Estados Unidos, con el propósito de 
evitar en la preparacion de los extractos la 
accion prolongada del calor y del aire, y de 
ahorrar el tiempo y el trabajo de disolver- 
los, se les dá la forma líquida y se les lla- 
ma extractos fmidos líquidos (fuid extracts.) 
El uso'de tales extractos, por dictámen de 
una comision de personas competentes, es- 
tá prohibido en Francia, y allá los farma- 
céuticos más distinguidos opinan que estos 
extractos deben desterrarse de la farmacia. 
Son preparados por desalojammento, opera” 
cion dificil de concluir bien. Hay que agre- 
garles las sustancias que se crean conve- 
nientes para: conservarlos, y sl éstas no 
tienen suficiente virtud preservativa, los 
extractos han de alterarse; y como par 
egraduarlos se necesitan mucha PT, 
y cuidado, y no siempre há de haberlos, 
la posología mo puede tener la rigurosa 
exactitud que es indispensable, principal 
mente para los extractos que contienen 
y principios muy activos.”  Hísta es señores, 
la Única manera con que se nos hacen co- 
nocertales preparaciones; ahora examina- 
remos lo que en el fondo sirve de apoyo á 
las mas de las razones que acabamos de 
oir. Se nos dice que el desalojamiento es 
dificil de concluir bien; que sl las sustancias 
“preservativas no tienen el poder suficiente, 
los extractos se alterarán tal vez y por úl- 
timo queno se debe esperar haya siempre el 
cuidado necesario. para graduar los extrac- 
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desentenderme. de lo que parece servir de 
principal baso á:las objeciones anteriores y- 
es, el temor de que, las operaciones farma- 
céuticas no se lleven.4 cabo con la exacti- 
tud y el cuidado debidos: Ya otra vez ex- 
puse aquí que sl razones como ésta, tuvio- 
ran algun valor, no se deberian desde luego 
confiar al farmacéutico tantas manipula 
clones prac cticadas diariamente, que requie- 
ren la más rigurosa exactitud y el cuidado 
más minucioso. ¿Por qué fiar en que. él lle- 
nará en todo los importantes deberes de su 
ejercicio desentendiéndose en las prepara- 
ciones quo requieren mayor cuidado? y 
¿por qué recomendarles que los extractos 
sólidos los prepare por sí mismo cuando su 
elaboracion requiero tambien la misma ó 
mayor sujecion á las reglas prescritasi 
Parece que debieran omitirse razones 
como éstas y confiar mas en el cumpli- 
miento de los deberes á que obliga nuestra 
profesion, tan, puestos á prueba en su deli- 
cado ejercicio, y, no se objete á esto la 1n- 
vasion de empíricos de que la farmacia es- 
tá siendo objeto; ese mal necesita otra cla- 
se de remedios y para él nos queda el re- 
curso de iniciarlos, pero el Formulario Na- 
cional no puede reconocer á aquellos após- 
toles de todos los desórdenes, ni descono- 
cer por ellos al farmacéutico que cumple, y 
que aún abunda por fortuna. 
(Continuard.) 


| La Vacuna. 
ORT 


Desde el dia en que el niño naco puede- 
y aun debe en algunos casos ser vacunado. 
lis una barbaridad el creer que no debe 
practicarse la vacuna cuando una epide- 
mia de viruela comienza á desarrollarse 
porque llama ó atrae el mal sobre los ni- 
ños. Los hechos que se citan en apoyo 
de semejante preocupacion se refieren á 
casos de individuos contagiados ya de la 
epidemia cuando han sido vacunados: En 
estos casos, nada, mas natural que la ino- 
culacion no se verifique, y que la erupcion 
de viruela aparezca fatalmente. 
] que tenga á sus hijos. bien vacuna-- 
dos púede estar seguro de que atravesarán 
impunemente por las mas -horrorosas epl- 






demias, y, sl llegan á contraer la” viruela 
como algunas veces od ésta es de tal 
modo benigna y lijera, que no constituye 
mas que una pasajera Indisposicion, Esto 
es lo que pasa en la inmensa mayoría de 
los casos. 

Reflexionen las madres que la operacion 
en sí misma no es mas dolorosa que esa 
perforación de las orejas que ellas practi- 
can ó hacen practicar á sus pequeñas hijas 
con tanta solicitud, sin mas objeto que el 
de que puedan ostentar mas tarde un ador- 
no artificial cuya omision poco ó nada ha- 
ce perder á los atractivos propios del bello 
sexo; mientras que la negligencia en hacer 
- vacunar á los niños trae consigo consecuen- 
cias que pueden influir física y moralmen- 
te en el porvenir de los 11 mos; pues en 
el caso de que sobrevivan á la invasion del 
mal, quedan condenados para' siempro, 
despues de haber sufrido crueles dolores, á 
presentar un rostro, que tal vez sería her- 
moso ó atractivo, horriblemente desfigura- 
do por las indelebles huellas de una enfer- 
medad que hubiera sido muy fácil evitar. 


Guanajuato, 8 de Febrero de 1876. 
Dr. M. T, GONZALEZ. 


(El Repertorio.) 






a diioiacida 


HECHOS DIVERSOS. > 


NUESTRO FOLLETIN. 

Desde el principio de nuestra pu- 
blicacion nos habiamos propuesto 
dar á luz como continuacion de las 
lecciones del profesor Thompson, las 
lecturas del profesor Guyon que tra- 
tan del mismo asunto; pero dada la 
eminencia del peligro. que nos ame- 
naza con la invasion del cólera, cre- 
emos de .mayor ¡importancia hacer 
primero la publicacion de la obrita 
de Pettenkofer. Por esta razon y pa- 
ra dar mayor cantidad de material 
dejámos para el fin la carátula, pro- 
metiendo, una vez terminada. esta 
obra, publicar las lecciones del pro- 
-fesor Guyon. 


tantisimo. 
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Heiiós recibido .el Tratado de Oli- 
matoterapia (Estudios. 
médica); por el Dr. Herman Weber, 
traducido al castellano por D. Rafael 
Ulecia y Cardona. No es necesario 
encarecer la importancia. de este ex- 
celente libro, ventajosamente cono- 
cido en el mundo médico por la ma- 


nera magistral y detallada que DA 


ta un estudio-de suyo nuevo é impor- 
Nos parece muy oporbu- 
na la-idea del traductor, 4” quien le 
damos las gracias por “su obsequio, 


de Geografía. | 


bed 


de dar 4 conoceren México una obra 


tan importante como la'anunciada. 


Forma la obra un solo tomo de re-- 


Smtto? dimensiones, de buen papel 


y clara lectura. - “Su precio 18 reales - 


en Madrid y 20 en Provincias. Se 
halla de venta en todas has principa- 
lés librerias. 


EL MONITOR MEDICO-FARMA-- j 


CEUZICO.- 


Asi se titula un nuevo. periódico. . 
moreliano que ha comenzado á pu- 


blicar el estimable Pr. Atanasio Mier. 
Hemos recibido los dos primeros nú- 
meros de tan importante publica- 
cion, con-la cual entablamos nues- 
tras relaciones enviándole el cange 


y deseaándole larga vida y paoqpere 


dades. 


SEGUNDA AMON ESTACION. 


Tenemos la pena de insistir en la. 


necesidad de que se atienda con to- 


da-eficacia á la limpia de la ciudad, 


y que se vigilen los mercados A el 
Abasto: Municipal. 

En todos tiempos es urgente cum- 
plir.con esas prescr ¡pciones de la hi- 


-giene; pero lo es en grado superlati: 


vo ahora que estamos amagados por 
el cólera y teniendo en. el Estado y 
aun en esta misma capital la epizoo- 
tia del mal rojo desarrollada en el 
ganado de cerda. 

MALA DISPOSICION. 


Así debe calificarse la medida to- 


mada en algunas poblaciones del Es- 






tado para que sean enterrados los 


animales muertos por la epizootía 
reinante. 

A nuestro juicio las, autoridades 
políticas deben ordenar que esos ani-' 
males sean quemados ó destinados á 
la paila; pero de ningun modo con- 
sentir en que se formen tales focos 
de infeccion enterrando á esos anl- | 


males. | 
LAS BASURAS. 

“Antes de que se acerque el.vera- 
no conviene ocuparse de la higiene 
pública para evitar el desarrollo de 
enfermedades epidémicas. Lo pri- 
mero que se-(lebe procurar, desde 
luego, en vez de er alas al arroyo. 
como hoy se usa, 

Esto dice nuestro colega 4 Ob- 
servador, y nosotros secundamos su 
peticion; pero para su consuelo le 
decimos que llevamos nueve meses de 
estar pidiendo que se avenda d la higie- 
ne pública y ¡como si pidiera- 
mos un pedazo de luna! 

MEDIDAS HIGIÉNICAS. 

El Periódico Oficial del. Estado -en 
su número de hoy publica en la sec- 
cion de asuntos municipales los acuer- 
dos que el H. Ayuntamiento ha to- 
mado, 4 mocion de nuestro compa: 

ero el Dr. M. Ll. Meana, para dismi- 
nuir las malas condiciones higiéni- 
cas actuales. » 

Nos felicitariamos. de ver publi- 
«cados esos acuerdos.si no hubiéra- 
mos visto que hace tiempo «se. están 
publicando otros sobre el mismo 
asunto; pero sin cumplirlos. «¡Ojalá 
que en esta vez no suceda lo mismo, 
y cuanto antes se pongan en vigor 
las medidas aconsejadas por nuestro 
compañero, quien con esa conducta 
demuestra su buena voluntad por 
eumplir con sus deberes. 

: A PROPOSITO.. 

De un artículo publicado por nues- 
tro colega Li Anunciador el dia 10 
del: actual, tomamos el párrafo si- 
gu jente; 
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“La salubridad pública, asunto de 
tamaña importancia para los Muni- 
cipios y de cuidado especial para los 
Ayuntamientos, ahi está reclamando 
no simplemente los acuerdos escri- 
tos, y aun impresos en.el Periódico 
Oficial, sino su diligente ejecucion, 
pues compete 4 los Ayuntamientos 
exigir el puntual y exacto eumpli- 
miento de sus disposiciones. El Bo- 
letin de Medicina de esta capital, pe- 
riódico que publica una Sociedad de 
Profesores en Medicina y en Farma- 
cia, viene pidiendo en todos y cada 
uno de sus números, desdé Junio del 
año próximo pasado que comenzó á 
publicarse, que se pongan en prác- 
tica las disposiciones vigentes res- 
pecto á salubridad, y hada de esto 
se ha hecho, por mas que el Ayunta- 
miento haya publicado sus acuerdos, 
pues no basta disponer a 
las disposiciones, sino ejecutarlas, y 
ejecutarlas pronta y eficazmente.” 

¿QUOUSQUE TANDEM? 

Aun no se recibe en las boticas, la 
lista de los Médicos, y las Parteras 
legalmente autorizados para ejercer 
su. o | 

Importa á los señores Farmacénti- 
cos saber quiénes pueden recetar y 
4 quiénes se les debe negar el des- 
pacho de medicamentos. 

¿Habrá alguna: dificultad en que 
la Secretaria del H, Ayuntamiento 
pase esa noticia á los interesados? ' 

A “EL TIEMPO.” 

Rogamos á este apreciable colega 
de la Capital que, para ser impar cial, 
se“sirva decir del Sr. Manuel Telo- 
sias, todo lo que anotamos en nues- 
tro número anterior y no solamente: 
lo que conviene 4 aquel Sr., como lo 
hizo en su boletin bibliográfico. 

Noes nuestro ánimo, lo repetimos, 
molestar á tal ó cual individuo; pero 
si loes que se definan las cosas y las 
situaciones. | 


y 











Tip. de “El Anunaciador.” 
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La vacunacion anti-rábica.—.Debates 
sobre el particular en la Academia de 
Medicina de. Paris.—Algunos inct- 
dentes relativos á esta, discusion. . 


Durante el mes de Febrero próxi- 
mo pasado la Sociedad Fraternal Mé- 
dico-Farmacéutica de. Guanajuato 
ha seguido con el más vivo interés 
los detalles de la discusion promovi- 
da en la Academta de. Medicina de 
Parisvacerca de la vacunacion anti- 
“rábica:de Mr: Pasteur. +: | 

Ahora queremos dar á nuestros 
lectores un resúmen de los memora- 
bles debates que.coneste motivo sos- 
tuvo el eminente clínico del Hospi- 
tal Necker, Mr. Michel Peter, contra 
la flor. y nata del cuerpo médico fran- 
cés. Del 4 al 18 de Enero, Mr. Pe- 
ter, como Esau: él contra todos y to- 
dos contra él, soportó el peso de una 
- discusion en la cual levantó muy al- 
to el pabellon de la libertad del pen- 
samiento. Por esto hecho,.y sin que 
por. ello se entienda que .nos .pone- 
mos, resueltamente desu parte, recl- 
ba el laborioso é ilustrado; profesor 
nuestras más Calurosas felicitacio- 
nes. Éles en este momento el eco 
delas dudas de los. médicos prácti- 
cos detodo:el mundo civilizado. .Nos- 
otros, ¿los.que no¿pasamos. los. dias 
enteros encorvados. sobre un mieros- 
copio, ú observando. con paciencia 
las alteraciones que las colonias de 
esquizomicetes causan en las papas 





y gelatinas de cultivo, debemos agra- 


decerle que, luchando con los. expe- 


rimentadores, les obligue 4 presen- 
tar, en defensa de gus métodos, prue- 
bas tan claras y. tan evidentes que 
dejen tranquilas las ¡conciencias: de 
los médicos prácticos, que, alejados 
forzosamente de los estudios de la- 
boratorio, no:sabemos á ciencia cier- 
ta si al aceptar ó rechazar. un. siste- 
ma aceptamos una arma, peligrosa: y 
de dos filos ó bien. rechazamos un 
beneficio seguro. Mr. Peter podrá, 
ó no, tener razon; pero de todas ma- 
neras la discusion que ha promovi- 
do será muy provechosa para la hu- 
manidad. ooo | ¡ 
| A 0 a 

Mr. Pasteur considerando «la. pro- 
longadisima incubación de la rabia, 
que:ha llegado 4.durar DIEZ. Y NUE- 
VE MESES (Peter) tuvo la idea de que 
sería muy posible atenuar los .efee- 
tos del virus rábico por medio de 
inoculaciónes vacunantes queno pu- 
diendo ser del microbio patógeno, 
puesto queno. es..conocido, tenian 
que ser obtenidas de .¿otra:/manera, 
Pasteur, de:la manera. más ¿ingenio- 
sa, supo. obtener este virus atenuado 
por la cultura sucesiva del virus. de 


la rábia de las «calles en. organismos 


vivos. , Asi. obtuyo una serie. de, vi- 
rus de fuerza ¡progresivamente de- 
creciente, haciendo pasar el. virus 
rábico del perro. .al.mono., y; de. éste 
al conejo... Una vez. en este último 
animal. obtuvo ¿otra serie. de virus 
atenuados tomando: ¡médulas de. co- 
nejos rábicos.en: diferentes, periodos 


¡de desecacion. «Llegados 4 este pun- 









to Sus" experimentos y e A =al- 


canzádo; sa medio de inoculacioñes | 


esecadas, que 
era refractarios á la 
vVintés “rábico inten- 


suceslv de méduk a 
los 2nidd 


nocalai7 dd 


so, lo aplicó al hombre | 
dir el desarrollo de la? Yábía Y es pues 
que-un individuo. hubiera dad anardido 
por un animal rabioso, no sin, haber 
hecho a ñtes' uno Aaa sde! pruez 
bag senejañtes en animales) dy con! 
ngetdoiprofegar Valptar; "testisa de | 
10 egtúdióy de “Pasteur, “lo añimó a 


de 
es 








¿plicar si método en'el ombres: yen 


Julio de 1885%€l niño alsaciano Pose 
Meister; mordido por un “perro ra- 
bioso, fué sometido 4 la inoculación 
stadual de virus obtenidos: de médu- 


las“ de! conejo Yábico en diferentes 


periodos' de” 'desecation: Como en 
Octubre del mismo '4ño no se hubie- 


ra presentado ningun sintoria de 'rá-| 


Ze en el inottlado, los Srs. Pastehr 

y Vulpian' leyeron. una comuñica= 
dida 4 la “Academia de: Medicina en 
la que declaraban que al fin sé ha* 
pa hallado el remedio de la rábia. 

Desde entónces-todas:las personas 
ques habian sido mordidas "por: un 
perro sospechoso eraw impulsadas 'al 
laboratorio: de Mr. Pasteur, «yendo'á 
él, de facto; la mayoría del las *per- 
sonas! 'mordidas en Francia y muchas 
_de¡fuera'de esa nacion. + ¿De> manera 


que'al emprenderse dela memorable. 
polémica, Mr. Grancher, socio cienti- 
ico dé Mt: Pasteur /pado presentar 


una estadistica: de1/9569yacunadas | 
en Francia y" Argelia de los “énales 
tan solo 'habian mitterto 34) 6: bien 
17; dado caso que Mr. Peter buviera 
razon en las ' inculpaciones- que ha- 
cia. *'Al principio snprimió del trá- 


MASA 


tamiento las médulas más virulentás 


y "la “inóculacion' “era hecha ven un, 
tiempo: relativamente largo; pero des- 
ies que” murieron tres" rusos de 
molensk'mordidos por lobos Yabio- 
80s, introdujo” en''el “tratamiento las | 
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| oda 


o eta do 
Así fundado el nuevo método eva 


egunacion: autisr ábica llamado ' inten- 


| sivo (intensil) por su autor. 


“Así las cosas, Mr. Peter, que siem- 
pre está buscando el lado flaco de 
los descubrimientos de Pasteur, leyó 


y la Academia.de Medicina. de Pa- 


ris una comunicacion en la cual ha- 
¡blaba dé la Muerte extraña de un jó- 
ven carretero llamado Reveillac, 
'| quien mordido por un perro, que se 
¡suponia rabioso, fué sujetado al mé- 
todo Intensivo en el laboratorio «le 
Mv? Pasteur. En el curso de los de- 
bates re umd 4 14, relacion de este ca- 
so la de otros cinto, fundando en los 
sels casos reunidos el ataque contra” 


E axétodo de Mr. Pastetnr. 


Las; tésiss peca as Mur. Peter 
sa rar | 
2 «Las-vacuhaciones IS 
2% sLas vacunacio- 
nes anti-rábicas son «pelisrosás::: 
141% Lasimoculaciones preservativás 
son Ineficaces, dico Peter, oparque' 
antes de lá invewcion de ¡este ométo- 
do morian en Prancia treimta personas 
abaño, mor didas por animales rabio- 
Sos y en' el año que 'acabwode tras- 
currir, y durante el cual lasimocula- 
ciones han estado en: voga, han'muer- 
to. tambien treinta ' per sonas, ¿catorce 
inoculados; «diezo y seis” no cinocula+ 
«los; * “luego, «sI Ta mortalidad >es la 
atispva; ¿donde está el poda ted dela | 
vacuiacion anti-Mábica? llodeg ls o 
1200 Las inoculaciones son pellgra- 
sas porque pueden causar directa- 
mente la” muerte delas: personas: que 
se sujetan 4 ellas: Ho aquí las prue- 
bas! que Mr. «Peter aduce: en? «sosteni- 
miento! de su tésis. 
“Prepatitur: eaj purs que morsu esdrala 
ÓN dice Celius Aurelianusp desde 
Ta: antiguedad selsabe «que: la aábia 
-priñicipia' por dotóres”” que itradian 
del sitioide la mordida: Ahora bien, 
en los "easós que cita? Mo Petén” los 


édulás más viralentás y abrevió el Fdalóres"premonitorios se HAnOpresen- 


ODE TE 189 MB DECIDA - 






n_n 


tadosro enel dugaronordido; sino enctos 
piquetes de"las invemlaciones. cor o 
his. pacientes: mo. han ipáse edo 
el, tipo elástico de: la «rábias. Horror 
dle los-liquidos yy. de los:«objeto3 bri: 
antes; A A o Jmposibilidad de 
ingerimodeligadeza' sensorial «extre: 
ma, «pantofobia! ¡yoconvulsiones:, 


perceptibilibad: 'auditiva, «y porslo 
comun nháda-de ¡horror de los liqui- 
dos y: dle: imposibilidad¡sde deglutir. 


LiSsTE ES EL7DIBO(DE+DÁ RÁBIA DE: ¿LOS 


CONEJOS: ¿DE> LABORATORIO. Muchas 
personas mordidas:por.animales*évi- 
dentemente rabiosos no cóntraen la 
enfermedad; luego hay derecho pa- 
ra pensar y Mera que:varios. de -es- 
tos individuos que murieron: de rd- 


bia de laboratorio quizá no hubieran 7 ororables; TODOS LOS: ANIMALES: 


muerto de rábia de las: calles. 

¡Ac mayor :abundamiento he aqu | 
las conclusiones de Prisch, «comisio- 
vado sporcla ¿Academia de Medicina 


de Vieña pará estudiar) el | procedi- 


miento:en : rre sn e vías 1éXpe- | 
ra 1 Ss Íuoont es 
Pe Ocón: anterióres 

sub E ables al.método:) 
«Los cammalesá los cuales se ha 


inyectado: bajo la:piel una! série de 


vacunas  atenuadas (por el deseca- 
miento mayor ó 'menov'de médulas 
de conejo rábico)oson refractarios 4 
la accion de las vacunas más fuertes, 
bajo la: condicion de: que los virus refor- 
izados' gradualmente no' se sigan unos á 
swotros conidemasiada rapidez. 

12. Los:animales* 4 los cualesisc | 
ha:mtroducido bajo lacpiel, | dara | 
diez dias, vacunas de una virulencia 


«breciente (desde 10 médula desecada 


por quince dias hasta la de un dia) 
-n0'son| siempre enteramente * refpartarios | 
dla infección con virus fresco de laorá- | 
bia*de lasicalles y muy: excepcional- 
mente escapar E luisooulacion intra— 
ser aneana. 00 

13: Conejos y perros Anfestádós | 


GITA OÍOBIIJTO 


En | 
dichos pacientesiba habido; parálisis 
general, ¡ceguera, disminúcion* de:la 








por trepanaelon:cón mrus de; la rá: 
bia de las :calles des diez oy. seis. dias 


desinoculaciofí han» sucumbido «TODOS . 


de rábia, 4 pesar: del da ash mientos pr e- 
ventivo! ;1s a 
14... Mr. Padtat Tg ha. atr a 4 
la Jentitud de la vacunación los re- 
sultados que he obtenido yo: (Herr 
von: Frisch) y: has recomendado: un 
procedimientosmás rápido! «SLa va- 
¿unacion debe: comenzar poco: titem- 
po/despues: dela.inovúlacion, alidia 
sipmiente; se debe: proceder dom: 1a- 
pidez yoaplicarila. série ode: :médulas 
preservatrices en veinticuatro horas, 
y aun en un plazo: más:corto, y des- 
pues repetir dedos :en dos: horas. el 
tratamiento una ó: dos veces. Las 
enpertencias que ejecutés conforme: 1d sex- 
tas ahdicaciones noshan: dado: resultados 
HAN- 
MUERTO) DE! RÁBIA: 
yrt6:o+Losranimales ¿que dan Beste 
do el tratamiento: preventivo «des- 
púes de la infeccionssubeutánea: de 
la rábia delas calles, chan muerto: de 
rábia casiotodos, aunque el: periodo 
de «incubación: AGO 009 treinta: y 
Suátro dias) 91p- 51) ; 
' He-aqui oiabido susvimta pero 
fielmente, el terrible:ataque que Mr. 
Peter :emprendió veni contra de los 
descubrimientos de Mr.Pasteur: Aho- 
ra procuraremosreproducir con igual 


fensa de los partidarios de las vacu- 
naciones antizrábicas. Pocas veces 
se ha presenciado una lucha inteleú- 
mes más digna de interés: 2200019: 
«Como era ¿de esperarse la defensa 
Sostuvo: dos tésis contrarias 4: las de 
Mro Peter. —=19 Las inoculaciones 
antisrábicas ono: 'son* ineficaces: 290 
Las “inoculaciones anticrábicas no 
0 peligrosas. ¡01q BY9U0 

1395 Das ¡nocalhtioa Sé anticrabbiods 
cóstali muy lejos de ¡ser ineficaces y 
los argumentos que Mr. Peter aduce 


en CÓTt:2O de sú eficacia carecen de 


fuerza: "En primer ligar dice el /an- 


brevedad: y exactitud labrillante de-' 


P) 
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tigolici de Mr. Pasteur que habien- 
do muerto en el año de 1886 treinta 
personas rabiosas en Francia y: Ar- 
gelia y siendo esta cifra -la' mortali- 
dad media de la rábia en los años 
anteriores, no ha habido diferencia 
alguna y que esto sólo basta: para 
probar la ineficacia de las inocula- 
ciones. A esto contestó el mismo 
autor.de la estadística de que Peter 
estaba haciendo mérito, el Dr. Brou- 
ardel, higienista muy conocido: Mr. 
Peter ha tomado unos renglones ais- 
lados para presentarlos como el re- 
súmen estadístico del “articulo RABIA 
del Diccionario Enciclopédico de las 
ciencias médicas. Es cierto que ahf 
se presenta un cuadro que dá la ci- 
fra de 30 personas como cifra de mor- 
talidad media anual por mordeduras 
rábicas; pero antes se tiene cuidado 
de advertir que esa estadistica: es en 
extremo incompleta porque:son mu- 
chos los. depártamentos que nunca 
han enviado «el menor dato. Por 
otra parte ¿por qué Mr. Peter, ya 
que tomó de ahi la cifra de mortáli- 
dad, no hace mencion de la estadis- 


tica que-demuestra que el:47 pS de | 


las personas mordidas sucumben 'á la 
rábia? Fijémonos bien én esa cifra, 
47 pS. Son.1956 las personas mor- 
didas que han:sido tratadas por Mr. 
Pasteur; luego, si lastinoculaciones 
“fueran ineficaces, debieran haber 
-muerto 916 de esos 1956; es 'asi que 
cuando más hay 17 muertos, luego 
las inoculaciones han salvado 899 
personas mordidas por animales ra- 
biosos. No hagamos 3 hincapié en esa 
proporcion de 47 pS y tomemos la 
que admite el mismo Mr. ' Peter, 
quien dice que tan sólo una sezta par- 
te de los mordidos contraen la rábia. 
En esta nueva proporcion: debia Ira- 
ber habido 326 rabiosos entre esos 
1956 individuos; es así. que sólo «se 


enfermaron 17; luego. las inoculaciones' 


salvaron. 4 309...En vistá de estas. cl- 
Íras ¿seguirá Mr. Peter sosteniendo 
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de rábia paralítica. 
«cree que obrando:con punible mala 





e a 


QUE ESAS INOCULACIONES HAN “FRACA- 
SADO MISERABLEMENTE? | 
20: Las inoculaciones anti=rábicas 
no son peligrosas. ¿En qué se funda 
Mr. Peter. para asegurar que sí lo 
son? 1% En que en la mayoría de 
los casos los dolores premonitorios 
han comenzado ven los piquetes. de 
inoculación y no en la parte mordi- 
da. 20 ¿En que la forma dela rá- 
bia, en los inoculados de que hizo - 
mencion, no es el tipo—elásico, sino 
que se asemeja:mucho á la rábia ex- 
perimental de los conejos de labora- 
torioporque su tipo es paralítico. 

1% El dolor que se siente en los 
piquetes de inoculacion es un sinto- 
ma de poco valor. Muchas perso- 
nas se enferman de rábia' sin haber 
sentido dolor de ninguna especie” en 
las mordidas y. es muy frecuente que 
durante muchos dias los inoculados 
sientan dolores y comezones “en los 
piquetes, sin: que despues de esto es- 
talle la rábia. +: Así pasó eon los mé- 
dicos del laboratorio de Mr. Pasteur, 
quienes con fé y valor se «'sujetaron 
á las inoculaciones preventivas. 

22 - Sirestuviera demostrado. que 
nunca se habia presentado: la: rábia 
paralitica en el hombre; sino hasta 


que Mr. Pasteur: introdujo la vacu- 


nacion antizrábica;, entonces podia 
tomarse como valedero el ¡argumen- 
to de Mr. Peter; pero no es. asi en 
muchos casos, sin que haya mediado 
la menor'tentativa de inoculacionla rá- 
bia ha tenido la forma paralítica en 
personas mordidas por perro, lobo y 
ardilla rabiosos.»'En «menos de un 
año se hán presentado «cinco'.casos 
«Bisse duda y se 


fé se inventan ahora estas relaciones, 
á lo menos se «creerá á: las de los mé- 
dicos del. Siglo.X VU que: “refieren 
casos de-rábia; paralítica, sin que:tu- 
vieran, que defender: ningunmétodo 
de vacunacion. Ademas, cerca de 


.la tercera parte.de los'casos que'Mr. 
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Peter presenta como casos de rábia 
0 no lo son 4 no está probado que lo 
- sean, de uno de ellos se sabe por cer- 
tificado facultativo que murió de 
pulmonía; el bulbo de otro fué ino- 
culado 4 varios conejos sin que les 
produjera rábia y de otra de las per- 


sonas muertas no se sabe á ciencia, 


cierta de qué murió. En vista de 
esto ¿qué valor dar á los argumentos 
de Mr. Peter fundados en la forma 
de la enfermedad? 

Ya hemos dado el resúmen de es- 


ta interesantísima discusion; solo va- 


mos á hablar de algunos detalles no- 
tables. Se recibió una carta del doc- 
tor en Medicina, principe J.Zagiell, 
en la que se decia - que diez soldados 
que de Wilna habian ido al labora- 
torio de Mr, Pasteur para hacerse 
inocular no habian sido mordidos por 
un perro rabioso, sino por un perro sa- 
no. La averiguacion hecha violen- 
tamente por telégrafo dió por resul- 
tado que el Sr. principe y Dr. Zagiell 
no habia dicho la verdad y que el 
perro que mordió á los soldados es- 


taba rabioso y muy rabioso. Mr. Be- | 


clard, el distinguido, fisiologista, se- 
cretario perpetuo de la Academia de 
Medicina de Paris, ausente ya de es- 
te mundo, desentrañó los moviles que 
Zagiell habia tenido para escribir 
aquella carta inexacta, y que no era 
más que el despecho de que la Aca- 
demia hubiera desechado un reme- 
dio que él habia propuesto en con- 
tra de la rábia. 
estigmatizar este procedimiento in- 
digno de un hombre científico, cuya 
primera obligacion es ser leal en to- 
do y por todo? .. 

El segundo de los incidentes dig- 
- nos de llamar la atencion es el que 
los opositores del sistema de Pasteur 
guardaron un profundo silencio du- 
rante los debates, dejando que Mr. 
Peter fuera acogido con murmullos 
hostiles, mientras que sus contrin- 
cantes eran recibidos con salvas de 


¿Con qué palabras. 


aplausos. Esta conducta se agrava 
considerando que despues de haber 
callado durante la discusion, al ter- 
minar ésta, felicitaron en lo particu- 
lar 4 Mr. Peter sin haber tenido va- 
lor de hacerlo en público. 

La discusion terminó sin que la 
Academia expresara su Opinion vo- 
tando algunas conclusiones, de ma- 
nera que este asunto tan importante 
permanece suspenso. En caso de. 
continuar pondremos 4 nuestros lec- 
tores al tanto de lo que ocurra. 


A rt 


LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 


Fiebre puerperal, 


Contraccion tetánica del orificio interno 
del cuello uterino, adherencias placenta- 
rias, septicemia puerperal; muerte. * 


(Concluye,) 


Ditteilmentél se comprendo lo que dice 
un autor de fama: “que si quedan en el 
útero unos restos del huevo, estos restos 

“no adquieren en general propiedades in- 
“fectantes, sino cuando los puntos por don- 
“de la; infeccion seria posible, yá no están 
aptos para la absorcion.” Aqui no hubo 
materias sépticas venidas del exterior, no: 
las hubo antes del fin del parto en la en- 
ferma misma, y las que se criaban en la 
cavidad uterina estuvieran. desinfectadas 
desde el principio por inyecciones antisép- 
ticas: ¿de donde pues puede haber prove- 
nido la infeccion sino de los restos del hue- 
vol. 

A quí se a una cuestion práctica. 
¿En presencia de los accidentes generales 
graves, y considerando el estado de reblan- 
decimiento del tejido uterino, debia. yo 
meter los dedos 'á fuerzay raspar el inte- 
rior del órgano para desprender. las 'adhe- 
siones que resistian á las tracciones ejer- 
cidas con las pinzas? Confieso que: aque: 
llo me pareció una temeridad ciega, y pre- 
ferí seguir el AS de los. autores mas 


* 
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acreditados que recomiendan “insistir con 
“prudencia en estas maniobras, y aún 
“abandonarlas por completo, pues se han 
“visto casos: de ruptura del útero y de In- 
““famaciones post-puerperales, despues de 
“despegamentos forzados.” . No hace mu- 
cho un partero Aleman ha .hecho la triste 
experiencia de una imprudencia de esta na- 
turaleza, expiando con dos años de prision 
la muerte de su cliente. 

“Al observar al microscopio una prepa- 
racion de la parte adherida de la placenta, 
encontré que habia perdido su estructura 
normal y estaba convertida en un tegido 
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que recordaba el sarcoma fasiculado, com- | 


pacto, y provisto de vasos bastante nume- 
rOSOS. 


Guanajuato, Diciembre de 1886. 


A. Ducés. 


- Extractos fluidos 


] (Concluye.) 

Examinemos ahora las preparaciones 
cuyo uso vengo defendiendo, haciendo an- 
tes notar que el argumento mas fuerte que 
so ha hecho valer contra ellas y es el de 
que la posología no puede tener su rigoro- 
sa exactitud, tiene Igual fuerza quizá: tra- 
tándose de los extractos sólidos, sl se tie- 
ne en cuenta la facilidad con que estos va- 
rian de consistencia, bien desecándosea, en 
razon de la evaporación espontánea cuan- 
- do estan blandos, ó humedeciéndose en yir- 
tud de las propiedades higroscópicas que 
tienea los desecados en el vacío, variando 
en uno y otro caso la relacion existente 
entre los principios activos y el peso del 
extracto. La diversidad de” consistencias 
de los extractos sólidos y la facilidad con 
que varian de ella, son de una importan- 
cla que se:liga con la inconveniencia de 
prescribirlos bajo todas las formas y sin 
especificar el vehículo porque debe haberse 
obtenido el extracto prescrito. Datodoes- 
to podré ocuparme en otra vez como una 
continuacion de lo dicho ahora, si como es- 
pero puedo estudiar lo que haya mas con- 
veniente sobre ese particular, | 
-="Los extractos fluidos son, á semejanza do 
las tinturas: alcohólicas, soluciones en que 
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se pretende tambien como én aquellas, con- 
servar los principios activos. de la sustan- 
cia empleada, pero bajo un grado de con ' 
centracion mucho mayor en estos, puesto- 
que en la Farmacopea de los Estados Uni- 
dos, se ha establecido entre la droga em- 
pleada y el producto obtenido, la relacion 
simplísima de un gramo de-la primera por 
.cada centímetro cúbico del segundo. El 
vehículo empleado es invariablemente al- 
cohol de diversa graduacion conforme á los 
principios que se trata de extraer, y como 
medio de conservacion se agrega, á. veces, 
á esta propiedad tenida ya por el alcohol, 
solo una pequeña cantidad de glicerina 
que con su poder disolvente hace mas com- 
pleto el agotamiento de la droga y ayuda 
á mantener en solucion el extractivo, fa- 
voreciendo así la inalterabilidad del pro- 
ductoi0s A. 

Extractando el procedimiento general 
empleado en los E. U. para estas prepara- 
clones, os confirmaré el que su ejecucion, 
si bien requiere cuidados que la hacen di- 
fícil, practicándose con frecuencia permite 
familiarizarse con él venciendo sus dificul- 
tades. Yo he tenido ocasion de saberlo en 
m1 práctica, pues que el contacto con los 
médicos extranjeros, me ha hecho mas de 
una vez ocurrir á los formularios de sus 
palses en busca de preparaciones y proce- 
dimientos que nuestra práctica nacional no 
usa. El método de desalojamiento se apli- 
ca para los extractos fluidos en un apara- 
to llamado *Percolador” y la operacion  to- 
ma el nombre de “Percolacion” teniendo en 
este caso variaciones pequeñas aunque 1m- 
portantes de la lix1viacion que nos es co- 
nocida. Les 

Despues de humedecer la droga previa- 
mente pulverizada, en el vehículo que co- 
mo dije es alcohol acuoso, se le coloca en 
el percolador, aparato de cristal de forma 
cilíndrica lijeramente cónica y terminado 
en su-parte estrecha con la figura de un 
embudo. La práctica y el estudio cons- 
tante han aconsejado modificaciones 'á es- 
te aparato que facilitan ó mejoran la ope- - 
racion, pero no es este el lugar, ni mae con- 
sidero capáz de apreciar esas modificacio- 
nes; en rigor basta el que he descrito lije- 
ramente y que poco difiere de los emplea- 
dos en la lixiviacion y en el que como de- 
cia se coloca la droga humedecida apretán- 
dola moderadamente. - Se vierte en segui- 









da alcohol hasta que cubra enteramente el 
polvo y exceda en pequeña cantidad. Cuan- 
do el líquido comienza á gotear, se clerra 
la salida del percolador y se tapahermétl- 
camente la abertura superior dejando en 
contacto la mezcla por 48 horas, despues 
de-cuyo tiempo se continúa el agotamien- 
to de la sustancia, cuidando de separar el 
primer líquido que escurra, en cantidad de 
las tres cuartas partes aproximadamente 
del producto que deba obtenerse, ó sea de 
70 á 90 centímetros cúbicos por cada 100 
gramos de la droga. El resto de la. solu- 
cion obtenida, evapórese en B. de M. has- 
ta la consistencia de extracto blando, disol- 
viéndose en seguida en el líquido previa- 
mente separado y adicionando alcohol, sl 
fuere necesario, hasta obtener la cantidad 
prescrita en las proporciones ya -citadas. 





Yo, repito, no he encontrado dificulta- 
des invencibles en la manipulacion y sí 
grandes ventajas en el uso de estos pre- 
parados; ya la comision misma de Farma- 
copea se.encargó de enumerar algunas, co- 
mo evitarse la accion prolongada del.calor 
y del aire, que en otra parte recomienda se 
evite y todos sabemos. altera  profunda- 
mente el extractivo, y á la facilidad de uso 
y economía de trabajo en disolverse que 
tambien cita, yo agregaré que con los re- 
petidos extractos fluidos, que pueden usar-* 
se puros en gotas, se forman tambien tin- 
buras, vinos, elixiris Ó jarabes con violen- 
cia y facilidad, y cuya dosificacion para el 
médico no puede ser-mas sencilla, esto es, 
que en rigor se pueden con ellos obtener 
todas las formas de medicamentos líquidos 
acostumbrados; pero suponiendo que se” 
tenga alguna variacion en los productos 
así obtenidos, encuentro que el uso de es- 
tos extractos sin la exclusion de los sóli- 
dos y sl se quiere, suprimiendo los de las 
sustancias herólcas para las que pueden 
bastar las tinturas, enriqueceria nuestro 
formulario que al copiar los procedimien- 
tos de aquellos de entre los usados .en los 
E. U., que convinieren á nuestras necesl- 
dades, no perdería la originalidad que tie— 
ne en fórmulas y procedimientos mera- 
mente nuestros y no varlária sino en el 
número y nacionalidad de los formularios 
que ha-extractado para llegar á la respeta- 
ble PÚNL en que hoy tenemos el gusto de 
verle. | | 


Habria, á mi ver, mas conveniencia en 
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elegir de tada país lo útil sin hacerse par- 
tidario de determinado grupo de personas, 
cuya competencia estoy muy léjos de ne- 
gar pero que no exeluye la de otros cuyos 
estudios especiales les dan mas autoridad. 

Fáltame para terminar hacer aquí pre- 
sente que sl no está autorizado en Francia 
el uso de los Extractos fluidos, sí so fabri- 
can y expenden como lo prueban los catá- 
logos que recibimos de aquella nacion. 

No creo haber agotado la materia y sl 
haber desperdiciado razones que m1 torpe- 


-za no ha podido hacer valer en favor de 


las preparaciones en cuestion, ahora «espe- 
ro de vuestro competente juicio oir lo que 
os sugieren mis reflecciones, que. repito, 
expongo sin la menor pretension. 


Guanajuato, Febrero 16 de 1887. 


EMIGDIO CHÁVEZ. 





Tengo el honor do leeros una corta co- 
mnnicacion que se refiere al caso de septl- 
cémia puerperal, cuya observacion se co- 
menzó á publicar en el núm. 8 del “Bole-. 
tin.” Uno de nuestros colegas de esta 
ciudad criticó mi conducta en esa ocasion, 
expresándose de tal manera que me impu- 
taba la muerte de la enferma, pretendien- 
do que yo no habia hecho todo lo “que debia, 
puesto que en casos semejantes sú maes- 
tro, el Profesor Rodriguez, practicaba ú 
todo trance la extraccion de los restos del 
huevo. En-tal virtud me decidí á escri- 
bir al célebre profesor de la Maternidad 
de México para pedirle su opinion. En la 
primera carta con que me ha favorecido, el 
profesor D. Juan María Rodriguez mie di- 
co literalmente: - “En suma, distinguido 
compañero, creo que vd. hizo, en el caso 
que ha sujetado á mi juicio crítico, lo que 
debió y pudo hacer y no estuvo obligado á 
más. Sl le echan la: culpa del resultado, 
atribuyéndolo al plan de: operaciones que 
adoptó al entrar en esa lid, no dé oidos á 
quienes hayan procedido tan injustamen- 
LO 2) sz ' - 

Alentado con la benévola aprobacion de 
este eminente maestro, le participé que mi 
detractor se fundaba en su práctica habi- 
tual (la del citado profesor) é inmediata- 
mente he recibido una segunda carta que 
prueba que su conducta es precisamente 
contraria de la que se le atribuyó. Como 
en esa segunda carta me manifiesta el de- 
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seo de que “amortice .la. moneda» falsa que 
corre con su cuño” (palabras textuales) no 
he vacilado en dar publicidad á esta nota 
y á un extracto de la carta, no para denun- 
ciar el procedimiento indigno de que he si- 
do víctima, sino para cumplir el deseo del 
Sr. profesor Rodriguez lavando su reputa- 
cion de los falsos asertos de personas que, 
intencionalmente ó no, lo han comprendi- 
do mal. Por otra parte, el hábil tocolo- 
gista mexicano está muy por encima. de 
todos los ataques, su práctica y su: doctri- 


na le han merecido un rango elevado des- 


de hace mucho tiempo. á 


He aquí un extracto de la segunda car-. to'á que deben sujetarse los intro- - 


ta, fiel, como vds. pueden comprobarlo. . 
“Jamás, dice el profesor Rodriguez, se 
me ha visto, en caso de adherencias anor- 
males de los anejos del feto, extraer los 
restos de placenta adheridos, aunqué en 
pleno estado de septicémia y esto aunque 
hubiera necesidad de mamiobras violentas. 
No, .esto no es exacto.” En mi “Guía 
Clínica del arte de los partos” aconsejo 
una conducta contraria ála que se me 
achaca en situaciones parecidas á la del 
caso de vd. No empeñarse ch arrancar to- 
dos los trczos placentarios por adheridos que 
esten, dejar más bien adentro pequeños restos 
cotiledonarios ó membranosos resistentes á to- 
da traccion, obrar sobre el CONTENIDO y 
nunca sobre el CONTINENTE, no causar trau- 


matismos, POR LEVES QUE SE SUPONGAN, en |' 


la mucosa uterina en vía de reparo... Tal es 
mi doctrina contenida en la Guía citada, 
en la Tésis inaugural del Dr. Troconis 
Alcalá y en las páginas 58—68 del tomo 
21 de la “Gaceta Médica.” 

“Lo dicho tiene por mira que en su 
oportunidad se tome la molestia de poner 
en claro esta cuestion, de vital importan- 
cla en la práctica del arte, y de atajar la 
circulacion de una especie que no tiene ra” 
zon de ser: es moneda falsa, que á todo 
trance hay-que amortizar.” 


A. DuaGés. 











HECHOS DIVERSOS. 


a. 


MUY AGRADECIDOS. 
Lo estamos á nuestros colegas el 





Periódico Oficial del Estado El Obser- 
vador, El Anunciador y El Ti tempo por 
habernos honrado, los tres primeros 
con la reproduccion de nuestro ar- 
tículo “El Cólera, medidas preventi- 
vas,” y el último con las frases ga- 


lantes que nos dedica en su. «Boletin 


bibliográfico” del dia 10 de Marzo. 
Gracias, estimados colegas... 


¡LOADO SEA DIOS! 


Acaban de*publicarse por acuerdo 
del H. Ayuntamiento, el reglamen- 


ductores de. ganado de cerda para 
evitar que se vayan á poner ála ven- 
ta. carnes de animales enfermos, y 
una pr oposion por la cual se obliga 
á los dueños Ó encargados de esta- 
blecimientos públicos ¿ 4 que pongan 
sijónes en los lugares comunes, y 
conserven en estado de limpieza sus 


albañales. 


Ojalá y estas benéficas disposicio- 
nes no corran la suerte de las que 
se han dictado con anterioridad, pues 
hasta hoy se han quedado publica- 
das nada mas; por esta razon 


POR TERCERA VEZ 


Hacemos constar que la cañada 
sigue en el peor estado de desaseo, 
porque contra los reglamentos pu- 


¡blicados se siguen. arrojando á ella 


las basuras, el estiercol etc. .etc., y 
en las calles mas céntricas pueden 
verse las infracciones de portels de 
aseo. 


EL SR. FRANCISCO F. HUACUJA. 


Prévios los exámenes respectivos, 
acaba de obtener el título de Meédi- 
co-Cirujano este apreciable amigo 
nuestro. . 


Lo felicitamos cordialmente, de- 
seándole toda clase de prosperida- 


des. 


Tip. de “El Anuncidor.?? 
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Algo más acerca del cólera y de la rd- 
bia.—El hipnotismo y la sugeston. 


Las cuestiones relativas á la etio- 
logía del cólera continúan excitando 
el interés universal. Muy reciente— 
mente en el congreso médico cele- 
brado en Frankfurt a. M.: el Dr. 


Hueppe,' uno de los discípulos predi- 


lectos del célebre bacteriologista Ro- 
berto Koch, sostuvo, nemine contradi- 
cente, que' el Bacillus virgula era el 
microbio patógeno del cólera asláti- 
co.y que este bácilo era distinto de 
los descubiertos por Finkler, Prior y 
Denecke, los cuales tienen tambien 
la forma de una coma. Demostraba 
la independencia del bácilo de Koch 
por los resultados de los cultivos en 
gelatina y en patatas, por los cuales 
se ve que entre estos organismos hay 
diferencias notables aunque sean 
morfológicamente semejantes y, lo 
que es interesante en sumo grado, 
daba cuenta de diversos experimen- 
tos decisivos que prueban de una 
manera concluyente que el repetido 
bacillus virgula es el microbio pató- 
geno, puesto que yase ha logrado 
producir el cólera en conejos -y per- 
ros ya sea inyectando directamente 


un cultivo parasitario en el intesti-. 


no delgado, ya por introduccion per 
0s, produciendo antes un catarro gás- 
trico en el animal por medio de ali- 
mentos poco á propósito para su es- 
tómago. Tambien la inyeccion in- 





Dum vivo disco. 





traperitoneal ha dado resultados po- 
sitivos. Un discipulo de Koch que 
manejó imprudentemente un cultivo 
contrajo el cólera del que afortuna- 
damente no murió. Como ya lo di- 


jimos, los contradictores de Koch no 


han hablado todavia. Estaremos á 
la mira y daremos parte á nuestros 
lectores si es que se entabla alguna 
discusion. 


Como se verá en nuestro folletín, 
el Dr. Pettenkoffer es un adversario 
decidido de la teoria de la propaga- 
cion del cólera por medio del” agua 
potable; sus vigorosos argumentos 
causan profunda impresion en el áni- 
mo del que los lee, al grado que 
el conocido higienista francés, Dr. 
Proust, actual Secretario de la Aca- 
demia de Medicina de Paris, y adep- 
to de la teoria del agua potable, con- 
fiesa que Pettenkoffer resuelve vic- 
toriosamente las objeciones que se 
hacen en contra de su doctrina. Sin 
embargo, los experimentos referidos 
por Hueppe, de los cuales acabamos 
de hablar, prueban que basta una 
cantidad muy pequeña de microbios 
patógenos para producir la enfer— 
medad y no podemos ménos que ima- 
ginarnos que esa cantidad bien pu- 
diera encontrarse en el agua. En 
tal virtud, tanto por este temor, co- 
mo por motivos generales de higie- 
ne llamamos la atencion de nuestras 
autoridades, como ya lo hemos he-. 
cho, acerca de que las vertientes de 
la presa de la Hoya no estan aseadas 
como debieran estarlo, puesto que 
son punto de tránsito, de paseo y 
además de vez en cuando pastan re- 
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Bano en ellas. Urge limitar, lo más. 


que sea posible, el número de perso- 


nas que transita por esos lugares, so- 
bre todo durante la estacion. de las 
aguas. En esa época, personas ata- 
cadas de cólera benigno podrian con- 
taminar el aguasy quizá, por medio 
de ella, 4la poblacion entera. Así 
es que, á pesar de los tranquilizado- 
res argumentos del Dr. Pettenkoffez, 
excitamos á muestras autoridades, á 
tomar. con tiempo la medida que re- 
claman las circunstancias de la ciu- 
dad: desviar de las vertientes de las 
presas los caminos cue las ¡atravie- 
san y restringir al mínimum el trán- 
sito... Mas vale un “Dor Si. ACASO”. QUe 
un ¡quien supiera! y, aparte. de esto, 
no solo de los gérmenes del ¡cólera 
tenemos que precavernos.: 


En el número anterior dimos cuen- 
ta de la, discusion sobre las vacuna- 
ciones anti-rábicas provocada por, el 
Dr..Peter en la Academia de Medi- 
cina de Paris. , Los.debates se. sus- 
pendieron esperando á Mr. Pasteur, 
quien, para restablecer su salud, mu- 
da temperamento en Bordighera; Ita- 
lia. * Mientras tanto, Mr. Peter pre- 
tendia ir comunicando 4 la Acade- 
mia los datos experimentales - que le 
eran remitidos por diversos profeso- 
res italianos y portugueses, de los 
que resultaban contradicciones ¿la 
doctrina de Pasteur.” ,Sú voz no ha 
sido escuchada con el pretexto de 
que la discusion estaba cerrada (co- 
mo si pudiera darse un paso seme- 


jante en asunto de tanta importan-|n 


cia)... Más aún, varios miembros de 
la Academia se propasaron 4 hegar 


el valer científico de los, COdtradicroS 


res de Pasteur y hasta ú verter espe- 
cies injuriosas á los cuerpos cientifi- 
eos de Italia. - Los «Srs. Amoroso y 
Rienzi, lo mismo qué el Sr. 
han protestado contra esta. injuústi- 
cia. ¡Ojalá que cese la obcecacion 
de'que parece victima ese ¡lustre 


por hapnotismo y sugestión, 


Cantani, 
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cuerpo! A tal grado llega la excita- 


cion de los ánimos que las actas de 


las sesiones de la Academia no dicen 
una sola palabra sobre esos inciden- 
bes. * . 

El público se ha impresionado con 
todo esto y empieza 4 desconfiar de 
las inoculaciones, tanto que el Ayun- 
tamiento de Paris tomó en cuenta y 
pasó á dictámen:una proposicion del 
municipe Chassaine pidiendo que se 
revocara el acuerdo que concede 
gratis á Pasteur un terreno de mu-.. 
cho valor. para la fundacion de su 
Instituto. | 

Pronto, segun se anuncia, se abri- 
rá de nuevo la discusion con asisten- 
cia del autor del método, prometien- 


do este debate ser el torneo intelec- 


tual más notable del año. 


O E A 

Más que ménos nuestros lectores 
han de estar al corriente de la resu- 
reccion de los estudios que «bajo el 


"nombre de magnetismo animal. y mes- 
merismo fueron uno de los temas fa- 


voritos del último tercio del siglo 
pasado. y que ahora son designados 
Las obser- 
vaciones modernas no-difieron en lo 
esencial de las que dejaron consig- 
nadas los médicos que en la centu- 
ria anterior trataron sériamente este 
asunto. Personas histéricas de am- 
bos sexos con un estado mental que . 

raya en locura, sujetas muchas de 
ellas á accesos de sonambulismo, pue- 
den ser hipnotizadas, esto .es, A 
das en un estado semejante.al so- 

nambulismo, si alguna persona, que 
sepa imponér seles, las domina.con la 
mirada. Esto'es hasta cierto punto 
trivial; pero la parte notable es que 
la persona hipnotizada queda de tal 
manera bajo la influencia del opera- 
dor que este puede sugerirle la “idea 
que le plazca mientras permanece en 


el estado anormal, El Dr. Mesnet re- 
fiere, en un trabajo honrado con los 


aplausos de la Academia: de Medici- 


" 
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na de Paris en la sesion del-15 de 
Marzo del año actual, que «un jóven, 
hipnotizado por él, recibió cón la 
mayor facilidad cuantas ideasle plu- 
go sugerirle. He aquí una parte de 
la interesante relacion de Mesnet: 
“Digo bruscamente al enfermo: ¡Un 


pájaro! Esta palabra. despierta, su 
atencion. ¡Delante de vd! ¡Sobre la 
pared! ¿Lo vé vd.? y conduzco con 


la mano su vista en la direccion que 
yo quiero. Al instante se precipita 
hácia alli, empujando todo lo que le 
estorba el paso, llega junto á- la: pa- 
red y.se queda. inmóvil. ¡Cójalo vd.! 
Levanta la mano lo más que puede 
y lo coje de la pared á4 la altura que 
le indico... ¡Lo tiene vd. sobre*el de- 
do! ¡Béselo! . Lo besa. ¡Está cantan- 
do! ¿Lo oye vd? Sí. ante vd. CÓ- 
mo él! y silba suavemente imitando 
el danto: del canario.. La creacion 
de alucinaciones, verdaderas '2d045- 
imágenes, que despiertan á los senti- 
dos y á las diversas actividades mus- 
culares que tienen relacion con ellas, 
pueden igualmente poner en juego 
los diferentes modos de sensibilidad 
moral y de motividad que correspon- 
dená la idea representativa. Este 
experimento, ejecutado ante el ser- 
vicio médico del Hótel-Dieú, conven- 
ció al Dr. Tillaux, 4 quien conoce- 
mos bien como anatomista, el cual, 
hasta entonces era 'incr ¿dulo para 

esos estudios. Cuando el enfermo 


volvió al estado normal habia perdi- 
do por completo la memoria de los 
hechos pasados durante el estado so-., 


nambúlico. Imposible le era recor- 


dar el más pequeño incidente; pero| 


si se le volvia á colocar en idéntico 
estado anormal entonces se acórda- 
ba perfectamente de todo cuanto ha- 
bia pasado durante el sonambulismo. 
A los pocos dias, durante otra hip- 
notizacion, Mecnet sugirió al pacien- 
te la idea de robar al. dia siguiente 
en la mañana el relojde uno : -dezlos 
alumnos. 


dicacion con sumo diseusto; pero, 


dominado por la voluntad del Opera- 


dor, prometió ejecutar esa órden. 
Despertado por un soplo vigoroso ya 
no recordaba lo que se le habia man- 

dado. En. la mañana siguiente se no- 
tó que el paciente estaba sumamen: 
te inquieto á la hora de la visita de 
hospital, que puesto frente al alum-- 
no que le habia sido designado, cam- 
biaba de: color á4 cada instante, que 
su vista atraida por el brillo de la 


cadena del relo] era cada vez más fl- 


O 


El enfermo recibió: la in- | 





ja. Por fin cayó en un acceso de so- 
nambulismo, y ejecutó el robo órde- 
nado por-el Dr. Mecnet, volviendo á 
repetirse lo que ya dijimos acerca de 
la pérdida de la memoria. (Desde el 
principio debiamos de haber adver- 
tido que el paciente era un histérico 
d carta cabal) Asi es que este.enfer- 
mo tenia dos vidas, úna normal y una 
sonambúlica y.se encontraba en la 
misma.situacion novelesca de los per- 
sonajes de Alejandro Dumas padre. 
Hace cerca de diez años, cuando 
nadie pefisaba en el hipnotismo, Bro- 


wn Sequard. publicó. una .memoria, 


premiada por el Instituto Smitt-so- 
niano de Washington, en la que re- 
feria un caso de doble vida bastante 


análogo al que acabamos de referir 


y que el ilustre fisiolog1sta presenta- 


Al en apoyo de la tésis premiada: 


Cada hemisferio cerebral es un cerebro 
completo, capaz de funcionar por si so- 
lo bastando: á las necesidades de la vida 
tanto de relacion como orgánica. Tam- 
bien por los diás en que este opúscu- 
lo de Brown Sequard llegó á nuestro 

conocimiento (Diciembre de 1878) 
estudiábamos en el hospital general 
de esta ciudad un caso de locura in- 
termitente de accesos cortos (forma 


[negada por Legrand du Saulle) en el. 


cual se presentaba de una manera 
evidente el' fenómeno de la doble 
existencia. .- 

El aspecto médico legal de la cués- 
tion es de gran trascendencia: El en- 


Ej 
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fermo observado por Mesnet está 
ecusado de un robo cometido duran- 
ta un acceso de sonambulismo y á no 
dudarlo va ser exculpado y puesto 
en libertad. 

Más ó ménos pronto á las circuns- 
tancias atenuantes y aun eximentes 
de la embriaguez que figuran en nues- 
tros códigos se añadirán las circuns- 
tancias eximentes de hipnobatismo y 
sugestion. Ahora hemos oido con- 
versaciones de personas que se dis- 
ponian á cometer un crimen bebiendo 
algunos tragos de licores, embriagan- 
tesá ffh de simular una embriaguez 
intensa, acogiéndose al amparo que 
les proporciona la misma ley: “Lue- 
go que me aprehendan me llamo d bo- 
rrackho” decia un individuo que espe- 
raba á otro con el objeto de herirlo. 
Luego que figure esta circunscias en 
nuestros códigos; demasiado propen- 
sos á la benignidad, la misma especie 
de personas que ahora se llaman-a bo- 
rrachos se llamarán a sugeridos, 








LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


Terminación feliz de una metroperitont- 
tes puerperal en circunstancias desfa- 
vorables. 


La persona que dió lugar á esta ob- 
servacion es una ramera llamada CO. M. 
de 22 años de edad, de cara: delica- 
da y fina, pero con formas generales 
bien desarrolladas, nacida en Gruadalajara 
(Jalisco). Ha tenido ya un niño que nació 
en cosa de dos horas, hace tres años, y el 
parto fué muy feliz. Desde esta fecha y 
durante la actual preñez, C. ha sido 
afectada de una enfermedad uterina no si- 
filítica, para cuya curacion se han hecho 
repetidas aplicaciones de sustancias cáus” 
ticas; no hay indicios de sífilis actual ó pa- 
sada, y el médico que la curó ha afirmado 
que el mal habia sido puramente local. 


El dia diez de Febrero de 1884 4 las 


PP 





nueve de la noche no me fué posible acu- 
dir al llamamiento de la enferma que co- 
menzaba á sentir dolores preparatorios de 
parto, y les Dres. Santibañez y Macías que 
la vieron, encontraron el cuello completa- 
tamente imperforado, probablemente por 
adherencias citatriciales producidas por las 
citadas cauterizaciones, y tuvieron que ras- 
garlo en su porcion central, 


El dia once por la mañana me-reuní con. 
estos dos compañeros, y al examinar la en- 
ferma encontré una dilatacion de tres cen- 
tímetros aproximadamente; el cuello se ha- 
bia acortado, se sentia casi normal hácia 
la 1zquierda, pero duro y lardáceo 4 la de- 
recha, todavía muy alto y no borrado: los 
dolores y las contracciones sin ser agudas 
eran continuadas y fatigaban mucho á la 
parturiente: la posicion era OIMTA. 


Viendo que el trabajo marchaba con gran 
lentitud pensé en activarlo por la adminis- 
tracion de la ergotina cuya accion estaba 
yo vigilando, junto con el cloral con el ob- 
jeto de combatir la especie de tetania que 
se manifestaba en el útero.. La cabeza ba- 
jó con despacio y acabó por colocarse en la 
excavacion, pero á las ocho de la noche las 
fuerzas de la enferma se agotaron, no te- 
niendo todavía el cuello sino una dilatacion 
de euatro centímetros y creí indispensable 
intervenir directamente. El Dr. Santibañez 
desbridó el órgano hácia la izquierda don* 
de el tejido inodular presentaba menos re- 
sistencia mientras yo preparaba mi forceps. 
No me costó ningun trabajo introducir la 
rama Izquierda, pero la derecha presentó 
una gran dificultad debida á la resistencia 
del lado derecho del cuello que se desgarró 
y dió lugar á-una hemorragia algo abun- 
dante. La extraccion fué laboriosa, pero el 
niño, del sexo masculino, aunque asfixia- 
do, era muy robusto, y dió pronto señales 
de vida. La placenta habia quedado adhe- 
rida a] fondo del útero casi por,toda la su— 
perficie, y tuve que desprenderla, en cuyo 
acto noté que la matriz no se retrala, y 
que sus paredes muy gruesas y duras te- . 
nian susuperficieimterna desigual y rasposa. 
Como teniamos á la sazon en Guanajuato 
algunos casos de fiébres puerperales que 
habian acarreado la muerte de las pacien- 
tes, consideré todo- este conjunto de cir- 
cunstancias como muy desfavorable para 
mi operada... fi Bo 
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Dia doce. Algo de calentura pero esta- 
do general bastante satisfacctorio. 

Dia 13. En la mañana 382 cgr.;calos- 
frio intenso. En la tarde temperatura á 
"399% calomel un gramo cincuenta; dos de- 
posiciones. Signos manifiestos de metro- 
oie desde el ombligo hasta el pu- 


ls. , 
Dia 14. En la mañana temp. 38%: calos- 


frio fuerte. En la tarde 39,9. Sulfato de |. 


quinina, ácido fénico en inyecciones y va” 
porizacion en toda la pieza y la ropa de la 
cama. 

Dia 15. Todo el día ha sido la tempera- 
tura 4 39,8; pero no ha habido enlosfrio. 
Acetato de amoniaco, vino de quina, un- 
gúento mercurial y cataplasmas. El útero 
está á seis centímetros arriba del púbis. 

Dia 16. En la mañana temp. 38,5: pul- 
saciones. 110. En la tarde temp. 39,8: 116 
pulsaciones, La metroperitonitis parece 
dominada, y la presion no despierta ya do- 
lores, | 

Dia 17. En la mañana temp. 38; pulsa- 
ciones 100. En la tarde temp. 39,6: puls: 
103.. Se sigue la misma pocion, se suspen- 
den las unciones mercuriales, y se aplica 
una lavativa purgante. h:: 

Dia 18. .En la. mañana temp. 37,98; en 
la tarde 38,9 y 103 pulsaciones. Sulfato 
de quinina; sopa, pollo. 

Dia 19. En la mañana temp. 389; pul- 
saciones 100. En la tarde 38,8: pulsacio- 
108. Suspendo la medicacion anterior, sl- 
go con el mismo alimento y cesan. las apli- 
caciones de cataplasmas y ácido fénico. 

Dia 20. Todo el dia la temperatura se 
mantiene en 37,8. grados. La enferma se 
levanta, toma un beefsteak y. vino de qui- 
na: la convalescencia comienza. : e 

Los loquios todavía abundantes, muy se- 
rosos, tienen como en «los dias anteriores 
un olor fuerte pero no fétido. Hay algo 
de dolor en la rabadilla. El enflaqueci- 
miento y la palidez del rostro y. extremi- 
dades són muy grandes, pero:el apetito es 
bueno y la enferma recobra algo de su ale- 
gría. > | 

Hácia el fin del mes el restablecimien- 
to es completo, 

__ Se trataba en mi concepto de una lin- 
fangitis, y de una metroperitonitis con3e- 
cutiva a ella la flegmacia abortó por decirlo 
así, y'en cuanto á la septicemia que yo te- 
mia, que no se desarrolló por falta de absor- 
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cion de las materias en descomposicion que 
podiera contener el útero: tal vez fué deb1- 
da á esta circunstancia feliz al estado de 
las paredes uterinas que no puede compa- 
rar mejor que el de un tejido en ereccion. 


Guanajuato, Marzo 9 de 1887. 
A. Duaés. 
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- REMITIDO, : 
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El Sr. Dr. A. Macias ha tenido á bien 
enviarnos el siguiente remitido, para su 
publicacion, movido á ello por los motivos 
allí expresados. 

Como quiera que hemos ofrecido á nues- 
tros compañeros las columnas de nuestro 
periódico para asuntos científicos ó de imte- 
rés profesional, tenemos la satisfaccion de 
cumplir ese ofrecimiento por esta vez, co- 
mo muestra de imparcialidad; pero sin que 
esta conducta indique por nuestra parte. 
ninguna apreciacion recpectó del remitido 
del Sr. Dr: Macias. , 

Este preámbulo explicará cómo por cum- 
plir nuestro ofrecimiento hacemos esta pu- 
blicacion en la que el Sr. Macias se ocupa 
de su antiguo maestro, nuestro respetable 
y distinguido compañero el Dr. Dugés. 

E. Chávez.—M. I. Meana.—Jesus Chaco 
y Licéaga.—Vicente Crómez Couto.—Tomás 
Casillas. 

Sres. RR. del “Boletin de Medicina.” 
—Muy apreciables Sres. 

He de merecer de vdes. se dignen dar 
cabida en las columnas de su importante 
publicacion al siguiente artículo, que tiene 
por objeto la rectificacion de algunos he- 
chos relativos al caso de fiebre puerperal 
que viene inserto en los números 8, 9 y 10 
de ese mismo periódico. 

Anticipándoles las gracias por tan. seña- 
lado favor me suscribo de vdes. afmo. ami- 
go.—A. Macias. | ) 


RECTIFICACIÓN 
DE ¿UN CASO DE FIEBRE. PUERPERAL 
PUBLICADO POR EL-'SR. DR. 


..D. ALFREDO DUGÉS. - 





En el número 10 del “Boletin de Medi- 


cina” figura un artículo relativo al caso de 











fiebre puerpueral que salió á luz en los nú- 
meros 8, 9 y 10 del mismo, periódico en el 
que se acusa de detractor áun médico 
de esta ciudad, sin mencionar su nombre; 
pero como el Sr. Dr. Alfredo Dugés, au- 
tor de dicho artículo y supuesta "víctima, 
ha propagado, tanto en el público médico 
como en en el vulgar, esa especie calum- 
niosa referente á mi persona, me ha sido 
indispensable contestar dicho aserto dés- 
-_mintiendo las aseveraciones que contiene 
por ser ellas contrarias á la verdad. | * 

- En primer lugar, afirma, el Dr. Dugés 
- que le he imputado la muerte do la enfer- 
ma, diciendo que no habia hecho todo Jo que 
debia en el caso referido, y luezo agrega 
que ho asegurado que la práctica de mi 
distingaldo maestro el Sr. Dr. Juan Ma- 
ría Rodriguez en semejantes casos, consis- 
tía en procurar á todo trance la extraccion 
de los restos del producto de concepcion. 

_ Yo quisiera que, mi colega expusieso las 
pruebas palmarias y evidentes que corrobo- 
rasen tales afirmaciones para que el público 
sensato no vaya 4 tacharle de calumnioso 
y apasionado ni do infamador injusto. —. 

Para demostrar que fueron. distintas 
mis ideas respecto al caso referido de lo 
que me atribuye el médico citado, voy 4 ex- 
poner ántes los hechos, tales como se suce- 
dieron.—Hélos aquí en seguida. . 

El día 2 de Diciembre dol año de 1886 
faí llamado para una consulta 4 la casa de 
la puórpera M.. Ocurrí en el momento, á 
cosa do las siete y media de la noche, cre- 
yendo que estaria presente el médico de 
cabecera que lo era el Sr. Dr. Dugis; pero 


no sucedió.como yo lo espsraba y natural- 


monte preguntó 4 la familia por qué no es- 


taba allí dicho Sr. Entonces me contestó” 


el padeo político de la enferma que por aho- 
rá no se trataba do que hubiera una Junta 


5 . 5 co. > y í Mori MN 
médica. sino que deseaban que yo les 


emitiera: mi opinion sobra 'el “cago pát= 
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ticular, 4lo que contesté que no podia-' 
mi debía exterharms8 si no era en él seno de. 
la junta que tenta que verificarse al dia si= 


guiente y, que entonces de comun acuerdo 
resolveriamos lo que convinieso hacer pa- 
rá procurar salvar dla; jóven: M. ¡Dadas 
estas explicaciones me despedí de: la, fami- 
lia, prometiéndoles ocurrir el dia siguiente 
á las ocho-de la mañana 4 la casa para for- 
mar parte en la junta-de antemano cónve— 
pida. o [oEP* lab 01 oras .G 

-> Al dia siguiente, es-decir el dia, 3 de Di- 
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cliembre, me encaminé á la casa de la en— 
ferma ya referida, en donde tenia que aso- 
ciarme con los Sres. Dres. Bribiesca Ca- 
brera y Alfredo Dugós. 

Una vez reunidos los tres, miembros do 
la junta y en presencia tambien del padre 
político de la puérpera, y. del esposo de 
la misma nos expuso el Sr. Doctor. 
Dugés los antecedentes desde el .mo- 
mento del parto hasta la fecha do esta con» 
sulta, es decir nos manisfestó lamarcha de- 
nueve dias de puerperio tal como la expu- 
so en los números 8 y 9 de ese periódico, 
por lo cual: me; permitirá coptar .textual- 
mente y á la letra lo relativo 4 los.dias an- 
teriores del de la junta. :.... | 

“¿La señora M. de edad de 21:años, bien 
conformada, algo: :anémica, ha tenido un 
oborto de un mes, á fines de Noyismbro do 


1885. | 
El día 21 de Noviembro ds 1886, por la 


mañana, tuvo un escurrimiento considera- 
ble de líquido amniótico, y todo este dia 
unos dolores preparatorios bastanto rotira- 
dos y ligeros; ví á la parturiente á las 2 de 
lá tardo, y diagnóstiqué' una presentacion 
OITA, Hícta la oracion, segun me dijo 
despues la partera, -el trabajo comenzó á 
formalizarse. Volví 4 ver 4 la parturionte 
á las 10 de la nocho; los dolores seguian 
frecuentes, y la cabeza! del feto bajaba; 
aunque con lentitud. * Bl dia 25,:4-lás 2 
horas y 40 minutos de la mañana, se verl- 
ficó la expulsion espontánea de un niño 
bastants pequeño y asfiziado; unas fiiccio- 
nes enérgicas con aguardiente y un baño 
de agua fria, alternado? con- otro de agua 
caliente, lo volvieron prontam .nteála vida, 

Al volver 4 ocuparme de la madre, en- 
coatró en la region umbilical un tumor du- 
ro, desigual, como formado de dos partes,. 
y me vino la idea de ún feto pequeño que 
so hubiera quedado ¿unto con la placenta 
que estaba insertada en el fondo del útero. 
¡Como habrá bastanto, sangre, y que tam- 
Dion queria dicipar: mis dudas, practiqué 
el táctó “vigmal.+ Tuve” que introducir la 
mano entera, y encontré el cuello muy di- 


latado, blandísimo yotan largo, que me pa- 


reció tener cosa de diez centímetros de,lon- 
gitud, Arriba:do,esto cuello halló el orifi- 


¡cio uterino. sumamente contraido, Temien- 


do.más hemarragia; do la que habia, no mo 


resolví 4 quedar espectador inactivo, y pe 


decidí á introducir la mano en 9L útero; po- 
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-ro ésto, fué. absolutamente imposible: el 
cuello tenia una rigidoz casi tefánica, y no 
“pude metór mas que dos dedos para tratar 
de dilatar un poco ol estrechamiento y u- 
sar tambien del dedo pulgar, Despues de 
mucho trabajo lográ m+ intento, serciorán- 
dome de que no habia otra £osa más que 
la: placenta encasquillada en una matríz 
tan dura como una piedra y y acompañada de 
muchos coágulos sanguineos. Las traccio- 
nes sobre el cordon fueron absolutamonto 
infructuosas, y no me quedaba mas que 
una. alternativa, la de desprender la pla- 
conta con los dedos, este Órgano ostaba su- 
mamente adherido 4as paredes uterinas: 
siguiendo el consejo: de los autores, quise 


hacer un esfuerzo para despegarlo; pasan- 


los dedos entre él y la matriz, pero aquí 
tropeté con una, completa imposibilidad. 
Mo acordó entónces. de un consejo, oral de 
Pajot: “cuando no puedan vdes. obrar se- 
gun. las reglas del arte, hagan vdes. como 
puedan y mejor les parezca;” así lo hice yo 


imitando la práctica de “un partero citado | 


por Gazoaux. No pudiendo dilatar más el 
cuello, con dos dedos arranqué la placenta 
pedazo por pedazo; pero vino un momento 
en que la dificultad se hizo mayor: el fon- 
do del útero” estaba 'tan alto, que con el 
brazo metido casi hasta* el “codo, alcanza- 
ban apónas mis dedos la:placenta: 'ordené 
á la partera:que pusiese una! mano sobre 
el lado izquierdo, miéntras yo-aplicaba otra 
al lado derecho. y, cargamos sobre el fondo 
del útero para bajarlo lo más posible: de 
esta manera logré, aunque con gran traba- 
jo, arrancar cuando ménos las tres cuart 

partes de la: placenta. Durante esta opa 
cion, noté qué Varias porciónes parecian 


hacer cuerpo con la matriz; y temí desga- 


rar esta entraña, tanto más» cuanto que > al 
examinar ¿las + porciones! desprendidas, en- 
contró algunas: duras, lardácoas, como fi 
brosas. Mo resolví, pues, á abandonar la 
empresa, pensando que mi intervencion se- 
ria peor que la presencia de algunos' peda- 
zos de secundinas. en la:gavidad nterina, y 
dejé al organismo la tarea de expulsar los 
restos, vigilando con atencion el estado go- 
neral de la parturiente: Por aquel dia me 
Timité 8 prescribir úna poción antiespasmó- 
dica con dos gramos de cloral, Napolitano 
al vientro, inyecciones foriicadas. 


Dia 26.. Temperatura 38 gr. E nada 
de calosfrios: fondo dol Útero. algo “dolori- 
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do hácia la derecha, donde mis dedos ha- 
bian trabajado más: estado general bueno. 
Hay algo en el cuello, pero la enferma so 
resiste á que lo extraigan, por temor de 
que sea tan penosa como la «primera. Él 
útero, muy alargado, se siento hasta atriba 
del ombligo" Despues de haber calmado 
á la paciento, recomiendo á la. partera 1n- 
teligente é instruida que me acompañaba, 
que en la curacion de la tarde extraiga lo 
que encuentre. 

Dia 27. El útero está todavía alto y su 
fondo duro: hay algo de dolor á la preston: 
temperatura 399, POwÍo demás, el esta- 
do general se mantiene satisfictorio. La 


partera ha logrado sacar en medio de gran- - 


des coágulos una porcion de placenta fria- 
ble y desgarrada. No hay hemorragia, y 
el escurrimiento, bastante abundante, no 
tiene mal olor,—A cetato de ámoniaco y al- 
coholatura de acónito: ungiento mercurial 
doble: inyecciones fenicadas. 
la temperatura baja 4 399 5. 

Dia 28. Temperatura 380. “El útero 
está reducido de volúmen y llega un poco 


debajo del ombligo: todavía está algo duro, 


pero mucho ménos sensible á la presion. 
No ha habido coágulos ni pedazos de pla- 
centa, y. los loguios tienen su color y olor 
normales, El estado general está bueno: 


lla enferma se alegra cuando le permito 
que se tome dos sopas y vino aguado. Hay 


poca lecho—Inyecciónes con ácido bórico 
al 2p S en cocimiento de eucalipto, vagl- 
nales é intrauterinas, practicadas con pru- 
dencia. - Sigue la pomada mercurial. En 
la. noche, temperatura 399 3; expulsion. de 
ur gran coágulo fétido. 

. Dia;29. Temperatura 389 4 en la ma- 
ñana. . El útero se vá reduciendo y queda 
cargado á la 12quierda; está poco ESnEIO á 
la presion: estado general satisfactorio. 
Dos sopas y pollo, ' Poción con benzoato 
de amoniaco, acónito y. un :excipiente  tó- 
nico: el benzvato está propinado con la mi- 
ra de favorecer 'la elimacion de los elo— 


mentos sépticos, segun la idea de A. Ro- 


bin, y por vía de precaucion, —Siguen las 
inyecciones con ácido bórico y el ungúen- 
to mercurial. A la oracion, ¿o de calog- 
frio temperatura 399 7; pulso 120; grandes 


coágulos expulsados; vientre algo sonsiblo, - 


Volvemos á las inyecciones fentcadas. 


( Continuará. ) 


En la tarde 


e 
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. NUESTRO PERIÓDICO. 


Con el número .próximo” del 22 de 
Mayo terminará el primer año de 
nuestra publicacion. Por este moti- 
vo suplicamos á las personas á quie- 
nes la hemos estado remitiendo, 
sirvan cubrir el valor de suscricion 
de los doce números é indicar en la 
papeleta adjunta, cuya devolucion 
agradeceremos, si continúan suscri- 
tos en el 2% año que comenzará el 22 
de Junio. 

Para facilitar el pago á las perso- 
nas de fuera de esta capital, les su- 
plicamos que nos manden sellos de 
correo de á diez centayos, si de otra 
manera no les es fácil hacer la situa- 
cion pel dinero. Tan luego como lle- 
guen á nuestro poder los valores re- 
feridos remitiremos los recibos cor- 
respondientes.* - 

Como un obsequio á nuestros abo- 
nados vamos á terminar en los nú- 
meros de Abril y Mayo el trabajo 
del Sr. Pettenkoffer para no dejar in- 
completo nuestro. folletin.  Espera- 
mos que este pequeño obsequio sea 
del agrado de nuestros favorecedo- 
res 4 quienes ofrecemos continuar 
la biblioteca de nuestra publicación 
con. el trabajo del Dr. Fernando Huep- 
pe tambien sobre la etiología del cóle- 
ra que es el reverso de la medalla de 
la obra der Sr. Pettenkoffer, á fin de 
que nuestros lectores. se enteren de 
ambos aspectos de la cuestion. 

LA LIMPIA DE LA CAÑADA, 

Hemos visto con gusto que el ac 
tual Jefe Político con un empeño 
digno de. elogio. ha procedido 4 la 
limpia, de la cañada. Secundando en 
nuestra esfera tan buena voluntad, 
nos permitimos:advertirlé que dejar 
amontonadas las inmundicias en el 
centro de la:cañada, el efecto de la 
limpia podrá ser contraproducente, | 


TA manera eficaz de conseguir bue- 


nos resultados consiste en acarrear. 
los materiales removidos á un punto 
fuera y á sotavento de la ciudad. 


(QUE SE CUIDEN LOS MEROLICOS. 


La Secretaría del H. Ayuntamien- 
to, por acuerdo de esta R. Ccorpora- 
cion, mandó el mes pasado á las 
boticas la lista de médicos, farma- 
céunticos, veterinarios y parteras que 
tienen un título por la ley para ejer- 
cer. Suponemos'“que los Sres. farma- 
ceúticos cuidarán en su despacho de 
que no se sirvan fórmulas de perso- 
nas no autorizadas para ejercer, pues 
de otro modo se verian condenados 
á sufrir las penas que imponen los 
reglamentos respectivos, 4 cuya pe- 
na alude indudablemeute la disposl- 
cion del H. Ayuntamiento. 


Y VAN CUATRO. ss 


Aún no se ponen en vigor los ban- 
dos de policia de aseo y siguen por 
lo mismo las principales calles de la 
poblacion: sirviendo de lo que no de- 
bieran,:con perjuicio de la salubridad 
y áun de la moral por las éscenas 
que suelen verse. — . 

Nuestro colega “El Observador” ha 
emprendido como nosotros, la cruza- 
daenfavor de la higiene; pero está ob- 
teniendo los mismos resultados á juz- 
gar por.los párrafos de gacetilla 
que dedica al H. Ayuntamiento. 

Esperamos de la actividad de las 
comisiones aludidas que atenderán 


pronta y eficazmente tanta indica- 


Clon: + 


POLVOS CONTRA LA EMBRÍA- 
3 GUES capilañon 


Recomendamos al público los dol 
vos del Dr. Monsivais con los cuales 
puede combatirse el repugnante vi- 
cio de la; embriaguez. Su depósito 
está en la. Botica de Nuestra. PeA9ra 
ce Lourdes. | hound T 9308 
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Tip, de “El Anunciador.” 
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Fabs nueva dey de Hacienda y las beel 


—Elevadas tarifas: y alta cuotizacion, 
| Pda alta: des telmedad; | | 


ko Va excitados por uno.de 


nuestros: compañeros foráneos para 


levantarla voz, una. Vez mas, en Íavor 
de los intereses pr ofesionales que, 
en toda la: República y especialmen- 


te'en muestro Estado, sufren repeti- 


dos ataques del. charlatanismo y no 
cuentan para su defensa con el indis- 
pensable: apoyo:de las autoridades. 
Casi puede considerarse agotada 
la. materia, despues de lo que con una 
constancia digna de mejor suerte, he- 
mos estado escribiendo sin cesar du- 


-—rante-.el año que cuenta de vida 


nuestra publicacion, unas veces pl- 
diendo la observancia de las dispo- 
siciones «existentes, otras la creacion 


- de:algúnas nuevas y todo encamina- 


do 4 la fundación y mantenimiento 
de un órden de cosas que, al prote- 
jer el honrado ejercicio de nuestras 
profesiones, garantice 4 la sociedad 
sus mas caros naniénents: la salud y la 
vida.bebi | | 


Hopis sé nos ocurren e donsideració: 
nes de otro género, y circunscribién- 
donos “al ejercicio de la farmacia, 
trataremos la cuestion haciendo pun- 


tó omisó de lo que hemos dicho otras 


veces' inspirados por el decoro pro- 
fesional, para venir á un terreno en 
que la justicia y la conveniencia 
asistan'al farmacéutico, haciendo va- 
ler'yalo delicado de 'su ejercicio y 
la importancia de: su buen desempe- 





Dum vivo disco-. 





ño, 0 bien le colocaremos en el papel 
de mero comerciante que-trabajan- 


do honradamente, se cree con' dere- 
¡Cho á la proteccion de la autoridad, 


esperándolo todo de la equidad que | 
debe normar todos sus actos: .Aho-., 
ra bien, al defender intereses como 


¡los que nos ocupan, nos será. indis-: 


pensable tocar aquellas de las cosas 


públicas que los afectan, mas no se 


crea por esto que penetramos al ter- 
reno de la politica, que.nos está. ve- 
dado por el carácter y objeto de nues- 
tra publicacion. | 


Al aparecer la nueva ley dé Ha- | 
cienda que rije hoy en nuestro Esta- 
do, encontramos una variacion nota- 
ble en la manera de hacerse la cuo- 
tizacion para el pago del derecho de 
patente á que están obligados los es- 
tablecimientos de farmacia; como 
negociaciones mercantiles, y mucho 
esperábamos de esa Inovacion, que 


consiste en mandar se manifiesten, 


entre otras cosas, el capital en giro 
y las ventas de cada negociacion. 
Nos supusimos desde luego lo que 
era muy lógico esperar, que cono-. 
ciéndose estos datos importantes al 
hacerse la cuotizacion, se asignarian 
á las boticas cuotas que estuvieran 
en relacion, tanto con su pequeño 
movimiento, como con la amortiza-- 
cion del capital, condiciones ambas 
desfavorables é inevitables en estos 
negocios y que sin ser antes conoci- 
das, suponiamos habian hecho sejuz- - 
gara ú las boticas en las condiciones 
comunes á todo establecimiento mer- 
cantil. Pero vino la práctica de la 
nueva ley y, aunque basada en el ín-. 





¿ Far E | 54 
timo conocimiento de los negocios pa- 
ra el derramamiento equitativo de los 
impuestos, hemos visto. con pena que 
tan no sé tomaron en cuentá respec- 
to á boticas las condiciones especia- 
les de este giro, que la cuotizacion 
ha sido mayor y ni aún equiparada 
con la de establecimientos de otro 
género, con doble capital y realiza- 
ciones cuatro ó mas veces mayores. 

No sabemos qué razones sirvan de 
apoyo á esto que bien podria llamar- 
se falta de equidad, porque no que- 
rémos suponer que aún se toma en 
cuenta la vulgarisima opinion de 
atribuir 4 las boticas utilidades exa- 
geradas. Para destruir esta fábula, 
creemos baste considerar los fre- 
cuentes revecés que se sufren en es- 
te giro y ademas, la modestia prover- 

bial conque viven los que han enve- 
jecido en esta honrada ocupacion, 
sin que se pueda señalar fortuna al- 
guna formada ó formándose con esas 
decantadas ganancias. Descartando 
pues esta consideracion que no que- 
remos creer sea tomada en cuenta 
por los verdaderos hombres de ne- 
gocios ó por los reputados emplea- 
dos de hacienda que han faliado en 
el asunto, no nos queda sino'suponer 
que se ha concedido al ramo de bo-| 
ticas una importancia de otra espe- 
cie y se le ha asignado una elevada 
categoría, tomando sin duda en cuen- 
ta, que su movimiento no se reduce 
_solo 4 la compra y venta de efectos 
nias Ó menos variados, sino que en- 
traña el ejercicio de una profesion y 
la aplicacion.de vastos conocimien- 
tos, que no enseña por. cierto la es- 
cuela de comercio; que sus fracasos 
no perjudican solo 4. los intereses 
pecuniarios de la sociedad, sino á al- 
go que le es mas caro, y por último, 
que mereciendo esa elevada catego- 
ría, merecia sin duda contribuir con 
-_mayor contingente para los. gastos. 
públicos. Si tales consideraciones 
han pesado para señalar una cuota 
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elevada en la tarifa que la ley impo- 
ne á las boticas y para asignar de 
esa tarifa la que corresponde 4 cada 
negocio, nos ocurre preguntar si así 
se quiere proteger ese ejercicio hon- 
rado é importante. No creemos, en 
verdad, que se haya obrado en justi- 
cia y hastaré para esto señalar las. 
garantías de que los establecimien- 
tos de farmacia debieran y no pue- 
den disfrutar, á pesar de que ocupan 
un lugar prominente en la escala de 
los contribuyentes para el sosteni- 
miento de un órden político y civil 
que debe reconocer la importancia 
de cada elemento social y mantener- 
lo á salvo de cuanto puede perjudi- 
carlo, perjudicando los intereses de 
la comunidad. | Ns ot ab 
Se deberia en primer lugar gozar 
del privilegio de vender únicamente 
en las boticas las sustancias que, bien 
clasificadas en todas las tarifas y. 
aranceles para reportar fuertes dere-: 
chos desde la importacion hasta el 
cosumo, son peligrosas en su uso 
puestás en venta por manos extrañas 
á los conocimientos farmacéuticos. 
Las boticas sin ecepcion deberian 
ser vigiladas para que constara á la 
autoridad que cuentan con los ele 
mentos indispensables para el buen- 
servicio público, tanto en el número 
como en la clase de los medicamen- 
tos que se deben tener puestos alser-- 
vicio médico. Así se evitaria que 
clasificaran como boticas, comercios. 
que solo el nombre tienen de tales y: 
sirven para burlar la credulidad pú- 
blica, tan fácil de ser deslumbrada 
por los oropeles del .charlatanismo. 
En una buena distincion entre los 
establecimientos que merezcan la 
confianza pública y los que exploten - 
la ignorancia del vulgo, veriamos la. 
mas justa y sábia aplicacion del de-. 
recho de patente, que. hoy concede. 
un salvo conducto general á. toda 
suerte de explotaciones criminales y 
grava en mayor grado al que mani- 
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da 


fiesta estar mejor constituido. Este, 


cumpliendo como debe, compra solo 
una categoría á la que preferiria de 
buen.grado el ver garantizados sus 
intereses, tan hermanados como nin- 
gunoS otros con los de la sociedad 
en que vive. 

La presencia constante de un pro- 
fesor de farmacia en cada botica la 
prescribe la ley y la indica la con- 
veniencia de un modo tan claro, que 


no insistiremos demasiado sobre ese 


particular, limitándonos á. hacer no- 
tar que en todas las naciones ilustra- 
das, el nombre de un profesor, y no 
algun otro, es la única muestra de 
un establecimiento de farmacia, sin 
que se vea jamás invadida esa buena 
costumbre, con la admision de nom- 
bres que bastaran segun el Código de 
comercio ó indicaran quien paga los 
impuestos, pero no RÓS garanti- 
zar intereses de un órden mas eleva- 
do los repetidos intereses de la vida 
y salud de cada ciudadano, 


- Ya hemos enumerado las mas im- 
portantes de las garantías que debie- 
ran concederse á las boticas, cum- 
pliendo con la justicia, con la con- 
veniencia y con las leyes que las 
protegen. Compénsense así los gra- 
vámenes que se ha creido convenien- 
te imponerles creándoles una catego- 
ría especial, ó de un modo ménos 
conveniente pero siempre justo, trá- 
teseles en todo como á cualquiera es- 
tablecimiento mercantil y cuoticese- 
les teniendo en cuenta sus realizacio- 
nes, pequeñas con relacion al capital 
que amortizan. Nosotros abogaria- 
mos por lo primero, que ademas de 
aconsejarlo las diversas razones ya 
enumeradas, es lo que se practica en 
todos los paises civilizados del glo- 
bo, enodonde estan mejor garantiza- 
dos los intereses profesionales del 


farmacéutico. 
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Pensaba referir á vds. mi segundo caso, , 


que es una remitente neumónica; pero co- - 


mo nuestro apreciable corresponsal el Sr. 
Dr. Rómulo López me ha facilitado apun- 
tes sobre un caso análogo al primero, (Vea- 
se el “Boletin” núm. 7, 22 de Diciembre 


1886) voy á referirlo, dando aquí las gra-' 


cias por su bondad al Sr. Dr. López. 

La Sra. C. A. de S. de 28 años de edad, 
temperamento linfático, constitucion dete- 
riorada, de padres alcohólicos, pero sanos 
en lo demás, ha tenido tres partos á térmi- 
no y cuatro abortos del 4% al 72 mes. Su 


aspecto corresponde al descrito como habi- 


tus phthisicus; pero no ha tenido más en- 


formedad que una ictericia catarral en el 


curso de uno de los embarazos, que produ- 
jo un niño hidrocéfalo. Otro de sus hijos 
murió, al año y medio de nacido, de me- 
ningítis al parecer tuberculosa. Se en- 
contraba en la trigésima semana de un em- 
barazo fisiológico siendo de notar que el 


por el de la madre, daba un cociente ma- 
yor de 1,50; circunstancia que hacía sos- 
pechar un feto femenino y que fué confir- 
mada por el parto. | 


despues de un enfriamiento, tuvo un in- 
tenso calosfrio'de dos horas, seguido de 








una reaccion febr 
canzaba á 399% C, con 130 pulsaciones, pul- 
so pequeño y depresible, tos frecuente, ex- 


llentos en extremo viseosos. Al medio dia 
la temperatura ascendió 4 409 A las 4 P. 


López y por nuestro querido consocio el 
Dr. Casillas. La temperatura alcanzaba 
40,5, la dispnea era excesiva. 
se habia hallado ningun signo en el pul- 
mon, á esta hora se encontraron estertores 
crepitantes en todo el pulmon izquierdo, 
respiracion pueril. Se imponía un diag- 
doce horas de iniciada la enfermedad la 
lesion local estaba muy extendida, lo 
es muy raro en la pulmonía franca. 
brusquedad de la inyasion, unos sudores 
copiosos que á esa hora comenzaban y el 


pectoracion escasísima de esputos amari- 


macicez en la base; en el pulmon. derecho 


número de pulsaciones del feto, dividido 


El 7 de Julio (1886) 4 la madrugada, 


fobril que ¿las 8. A. M.al- 


M. fué examinada la «enferma por el Sr. 


Antes no 


? 


nóstico de pulmonía izquierda; pero á las. 


E 
a 
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conocimiento del primero de los casos que 
á vds. he referido inclinaron al Dr. Casi- 
las á suponer que se trataba de una afec- 
cion palustre. El Sr. Dr. López partici- 
pó de las sospechas y quedó en guardia 
contra el evento presumido. Se Insistió 
en la Pocion de 'Podd con fuerte dósis de 
acetato de amoniaco, que ya tomaba des- 
de la mañana, y por las sospechas referidas 
se administró un gramo de bromhidrato de 
quinina. | 

A las 10 P. M. bajó la temperatura á 
37%, cesó la dispnea, la enferma se puso á 
fumar sin que esto le produjera tos. Aus- 
cultando no se percibian los estertores, tan 
solo persistia la macicez de la base. Con 
todo esto tomaron cuerpo las presunciones 
de paludismo é .¡nmediatamente se le dió 
otro gramo. de brombidrato de quinina por 
via gástrica y. otro, en Inyeccion, hipodér- 
mica, aumentando el alcohol en la .pocion 
de Todd. Durante el dia.se alimentó á la 
enferma con leche con cognac y jugo de 
carne. | 

8 DE JuLI0.—En la madrugada se repi- 
tió el mismo cuadro que en el dia anterior; 
pero: el “aspecto: neumoniaco fué más no- 
table. Los esputos salian estriados de 
sangre y apareció el dolor en el lugar clá- 
sico, abajo de la tetilla. 1zquierda. El es- 
tado general era más graye y la enferma 
espontáneamente pidió auxilios espiritua- 
les. ¿Se sostuvo el mismo tratamiento con 
otro gramo de bromhidrato endavativa y un 
vejigatorio en-el punto doloroso. -Vinie- 
ron sudores tam copliosos como los del dia 
anterior; la temperatura, que no pasó de 
409,5, bajó 4.31.4 las 6 P. M. cesando 
entónces los trastornos funcionales del pul- 
mon. Persistia la macicez, la enferma, 
temerosa y postrada, sufría de la sordera 
quínica. E! er | 

A las 9 P. M. sobrevino un enfriamien- 


to considerable hasta 359,5, el pulso fili- 






>" 


forme y estado comatoso.** La cabeza se 
colocó más baja que el resto"del cuerpo, se 
emplearon dos inyecciónes de éter, inhala* 
ciones de nitrito de amilo, cognac á pasto 
y friegas estimulantes, con lo que la tem- 
peratura se levantó gradualmente á 369,5. 

Durante este acceso hubo una particu- 
Jaridad muy notable, una ciática violenta 
- atormentó á la enferma todo el tiempo que 
la temperatura fué inferior á 369,5, 

9 DE JuLio.—A la madrugada se eleva 
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la temperatura hasta 389, vuelve la tos; 

pero más fácil, expulsando esputcs herrum- 
brosos. El dolor vuelve tambien; pero. 

más moderado, sólo era percibido durante 

los accesos de tos. Pulso regular á 120, 
poca dispnea. Un gramo de bromhidrato . 
por vía gástrica 0,50 en supositorio. En 
la noche, con motivo de una ligera exacer- 
¡bacion, se dá otro medio gramo de quini- 
na. : | 
Desde este dia ceden gradualmente la 
lesion pulmonar y el paludismo. . El esta- 

do general mejora naturalmente. La, tem- 
| peratura oscila entre 389 y 399, debiendo 
dar por terminada la enfermedad el dia 183 
del mismo mes de Julio en que la tempe- 
ratura no volvió á ascender quedando por ' 

cuatro ó cinco dias en 365. ¡Durante es- 
tos dias se sostuvo la pocion Todd, la qui- 
nina se dió en dósis más corta y se aplicó - 

otro vejigatorio para apresurar la reabsor- 
cion del exsudado. tha dl de : 

Para impedir que la. .quinina produjera 
contracciones uterinas se usó desde los 

primeros dias el extracto de opio en supo- 
sitorios. La inyeccion quínica que se hi- 
zo en el muslo dió orígen 4 un flegmén- 
que duró dos meses. RIDE y 


Dr. Jesus CHICO. + 
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RECTIFICACION . 

DE UN CASO DE FIEBRE PUERPERAL 
PUBLICADO POR EL SR. DR. 
D. ALFREDO DUGÉS, 

e a (Continúa.) . Soo 
Dia 30. Temp. 392 3. Pulso 120.. Ló- 
quios de sangre casl pura: útero :como ayer. 
Pocion con benzoato de sosa y ergotina; 
sulfato de quinina en píldoras. En el dia 
los  lóquios han cambiado y son mucho 
menos rojos sin olor sospechoso. Pare- 
ce que á las 3 de la tardo hubo calosfrio y - 
que la temperatura se elevó 4.409, "6; pero 
á las seis estaba á4 39%, :4 y el pulso 4 136. 
Algunos coágulos: útero á cinco dedos arri-. 
“ba del púbis retraido, á penas sensible á la 
presion. La enferma no siente molestia 

| ninguna, y no cree tener tanta calentura; 


to mercurial. 


mas que de un poco de abatimiento. 
- maráagua con vino á pasto: sulfato de qui- 





“Diciembre 12 La nocho ha sido buena; | logré cerciorarme de que el cuello de la vís= 


salió un coágulo pequeño, pero no hay dis- 
minucion notable del útero, que es algo 
sensible á la presion, Tomp. 37%, 6; pulso 
100. Purgánte de aceite de ricino; quinina; 
inyecciones de eucalipto fenicadas; ungiien- 
Dos sopas, pullo una vez al 
dia; vino aguado.—En la tarde temp. 382, 
7; pulso 104. Ha salido un pequeño frag- 
mento del tejido cicatricial y pocos coágu- 
los. —Cloruro de Labarraque en aspersio- 
nes en la pieza y ropa. 

Dia 2. La noche ha sido muy mala: ha 
habido por tres veces fuertes calosfrios con 
temblores, sudor copioso y temp. de 39% á 
41%. A las 8 y 4 de la mañana tem. 409, 4, 
pulso 148: lóquios de color y olor norma- 
les: útero más reducido pero bastante sen- 
sible á la presion: ni coágulos ni fragmen- 
tos de secundinas. La enferma no se queja 


To- 


nina: pocion con acetato de amoniaco, ex- 
tracto de quina, alcohol, jarabe de serpen- 


- taria y .cocimiento de eucalipto.—Ya no 


hay leche y he.mandado retirar el recien 
nacido á una pieza separada. Siguen la 
pomada mercunrial, las cataplasmas emolien- 
tes y á las inyecciones fenicadas se añade 
licor de Labarraque. Hácia las diez hubo 
expulsion de un pedacito de placenta como 


- de dos centímetros, de consistencia callosa, 


que fué seguida de una ligera hemorragia. 
—Al mediodia calostrio, temp. 38; pulso 
120. Aceite de ricino 30 gramos. 

Dia 3. A las 4 de la mañana hubo calos- 
frio y la temperatura subió 4 409—A las 
nueve, junta con los Dres, José M. Bri- 


biesca Cabrera y Macias: temp. 39%, 1; 


pulso 136: hay en el cuello «un pedazo ca- 
lloso de placenta que sus adherencias no 
me permiten Extraer Penonnococonncncncnnanonanos 


BOLLO. PLPOCCO0.L.£..£uOIÓÉé“—- — 10... rn. Lñz.aoonernnoooo peon .oroporn os» 


Además de la exposicion verbal de la re- 
seña anterior hecha por el Sr. Dr. Dugés 


yo había comenzado de antemano por ha- 


cer el exámen objetivo de la enferma. Pro- 
curé durants este reconocimiento darme 
cuenta primeramente del progreso Iinvolu- 


cionario del útero, encontrando el fondo de - 


este órgano un poco arriba de la parte me- 
dia de la region umbilico-hipogástrica y 
su cuerpo algo sensible, en una pequeña 
extension hácia el lado izquierdo; y en se- 
gundo lugar, por medio del tacto vaginal, 


“clon si no era suponiéndonos que junta. 


A A A A A A O 


-M. fueron varias. 


cera mencionada estaba en este momento: 


algo entreabierto y capáz de admitir en su 
orificio cervical los dos dedos exploradores; 
hasta tocar del lado derecho la extremidad: 


de un cuerpo de consistencia regular y cu-: 
ya forma y dimensiones fué imposible 
En segundo lugar, examiné los. 


apreciar, 
paños donde habian escurrido los lóquios, 


notándoles un color sanguinolento más ó' 
ménos oscuro, y á algunos un ligero mal 


olor acompañados de pequeños detritos ne- 
gruzcos, siendo tambien un. poco ménos 


abundantes y ménos espescs que en el 
Pasé en seguida á re-: 
conoser las diversas vísceras contenidas en- 


puerperio normal. 


la cavidad abdominal, no encontrando en 


ellas ninguna cosa: de anormal, sino fué, 


únicamente que los intestinos estaban un 
poco meteorizados. La lengua era sabur- 
ral, blanqueema.y de una sequedad nota- 
leia cm eta 
Los síntomas generales que se advertian 
fueron los siguientes: calentura, marcando 


999,1 en la region axilar; pulso batiendo 


136 pulsaciones por minuto, regular, pero 
algo depresible; la piel tenia un calor ar= 
diente y la frente estaba humedecida por 
un sudor coploso; la respiracion era agita- 
da, anhelante; se habian presentado calos- 
frios repetidos en varios dias anteriores y 


uno solo en la madrugada del mismo dia. 
de la junta; su fisonomía expresaba el su-' 


frimiento y la inquietud, notándosele ade- 
más una palidez que no estaba en armonía 
con la elevacion térmica actual; y, por úl- 


timo, me refirió la misma enferma que la 
secreción lactea era muy escasa. | 
Tanto los antecedentes dados por el mé- 


dico de cabecera, como el exámen que per- 


sonalmente hice y que acabo de referir, 
eran datos suficientes para poder hacer las 
reflexiones y deducciunes del caso clínico 


presente y proponer, además, un método 
enrativo en consonancia 
bre el particular. ) ; 

Las reflexiones que me hice en vista de 
los antecedentes mencionados de la Sra. 


En primer lugar pensé que el 
ro desigual, como formado de dos partes que 
se sentia, como lo refiere el Dr. Dugés, en 
la region umbilical, despues de verificado 
el parto, no podia presentar. esta- disposi- 


con mis ideas so» 


tumor du- 
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mente con la retencion de las secundinas 
hubiera habido una acumulacion sangul- 
nea en la cavidad de la matriz, cuya parte 
sólida, es decir, los cuágulos, hubiera per- 
manecido encerrada entre una porcion de 
la placenta desprendida y las paredes del 
órgano gestador y cuya parte líquida, es 
decir, la sangre propiamente dicha, hubie- 
ra salido al exterior, no en la abundancia 
que pudiera suponerse, debilo á la existen- 
cla de la contraccion tetánica del orificio 
interno del cuello. 

- En segundo lugar, pensé tambien que 
émtos de forzar el paso del orificio tetanl- 
zado introduciendo con tanta dificultad 
únicamente dos dedos en el interior del 
útero, con la mira de. extraer la placenta 


adherida en cl fondo, hubiera sido posible 


y más fácil intentar la dilatación gradual 
del orificio interno del cuello de este órga- 
no, valiéndonos de medios mecánicos surves, 
como el taponamiento, la compresion lige- 
ra de la matriz y las inyecciones de líqui- 
dos á- una temperatura de 3092, ó de medios 
farmacéuticos, como el laúdano de Syden- 
ham en lavativas y la inhalacion de una 
pequeña dósis de cloroformo, sl no hnbie- 
reo contra indicacion, 6 en fin, de medios 
higiénicos, como los baños generales, tib103. 
Los primeros teniendo la ventaja de no 
exponerse á una ruptura del útero; de evi- 
tar la abundante salida de sangre al exte- 
rior; de dilatar ó relajar, sim. violencia, el 
orificio interno del cuello uterino; de ha- 
cer cesar la acumulacion de sangre dentro 
del órgano y. de contraer el cuerpo de esta 
viscera por la excitacion muscular que pro- 
yvocan; de facilitar de esta manera la sa!1- 
da de algunos cuágulos, y pur último, la 
más importante, de introducir toda la ma- 
no (y no simplemente dos dedos á guisa 
de pinzas) en cl interior: del órgano. para 
sacar sobre todo los mencionados cuágulos 
sanguíneos y los trozos placentarios. libres 
en su cavidad, y nunca para extracr á fuer- 
za lo que estuviese adherido con solidez; 
6, en. otros términos, para no lr á clegas 
arrancando, pedazo por pedazo, lo que se pu- 
diera, y como quiera, hasta exponerse á ex- 
traer porciones duras, lardáceas y fibrosas 
sin la prévia dilatacion del orificio. reduci- 
do, tan recomendada como regla del arte, 
cuando se trata de desocupacion de la ma- 
triz, por todos los autores y. 


rácticos más . 
renombrados sin excluir á Pajot, citado. 
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por el Sr. Dugós en su observacion. Los 
segundos recursog terapeúticos haciendo 
cesar la rigidóz tetánica del orificio cervi- 
cal, tendrian la ventaja de que los cuágu- 
los y los restos cotiledonarios desprendidos 
tuviesen una libre salida y de dejar pasar 
además toda la mano del partero para ex-: 
traerlos con más facilidad que con dos de- 
dos, si dicha salida no se efectuaba espon- 
táneamente. Los terceros tenderian al ob- 


¡jeto deseado calmando el estado nervioso 


A A | 


de la parturiente, si acaso contribuyese co- 
mo factor en la eontraccion espasmódica 
del orificio cervical. | 

Eln tercer lagar, me convencí de que en 
el interior de la cavidad de la. matriz que- 
daron aprisionados muchos cuágulos san- 
guíneos, puesto que sucesivamente estuyle- 
ron saliendo algunos al exterior en los dias 
27, 283, 29 y 30 de noviembre y en los dias 
1.2 y 2 de Diciembre; atribuyendo esta, 
retención á la falta de retraccion completa 
del útero, estorbada por la adherencia del 
cuarto restante de la placenta, que no fuó 
posible desprender ó arrancar. 


especto á. las deducciones que saqué. 
fueron las tres siguientes: que el Sr. Der. 
Dugós en casos de retencion de la placen- 
ta, por centraccion tetánica del orificio interno, 
del cuello uterino, con adherencias, es inter- 
vencionista consumado; que en semejantes 
casos, y para hacer la desocupacion del úte- 
ro, no es partidario de la dilatacion prepa= 
ratoria gradual del orificio. uterino; y por 
último, que la enferma en cuestion estaba 


atacada de Septicemia puerperal esporádica 


y autóctona. La primera fundada en que 
el citado. Profesor no. tuvo: miedo de arran- 
car tres cuartas partes de placenta adhert- 
da á las paredes del claustro materno; la 
segunda apoyada en que este mismo señor. 
no intentó practicar la dilatacion del orif- 
cio interno del cuello por el taponamiento 
ó por los otros medios aconsejados. por los 
partidarios de la espectación, y en que le 
pareció más expedito lograr su intento, aun- 
que despues de mucho trabajo, forzando el 
paso con dos dedos 4 través del estrecha- 
miento espasmódico del orificio tantas ve- 
ces mencionado; la-tercera, en fin, compro- 
bada con la presencia del cuadro sintomá.- 


| tico perfectamente bien acentuado. 


Despues de haber meditado sobra toda lo. 
qua acabo de expresar y siendo interpelado . 
en plena junta por el Sr. Dugds, médico. 
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- de cabácera de la enferma, acerca del caso 


presente, sin preocuparle en nada la pre- 


sencia de los deudos de la Sra. M., tuve 


que exponerle mi opinion lisa y llanamon- 
te, cmo era mi deber, no acerca del plan 
que dicho colega habia sezuido durante el 
Iran en el curso del puerperio anormal 
e la jóven, sino respecto al tratamiento 
que en lo sucesivo me parecia conveniente 
seguir, fundado á mi modo de ver en la ra- 
zon y en los más sanos principios de nues- 
tra ciencia médica. 
de (Continuará.) 

ES 


Deseoso de ahorrar al Sr. Macías el tra- 
bajo inútil y fastidioso de combatir quime- 
ras, me adelantaré á coutestar su primera 
comunicacion. V 


De un asunto de deontologia médica, es 
- decir de interés profesional, el Sr. Macías 


ha hecho una cuestion de personalidades: 
todo lector imparcial que se refiera á mi 
nota publicada en el núm. 10 del T. 1. del 


Boletin de Medicina verá desde luego que 


me abstengo de citar el nombre de ningun 
compañero, y que no digo que él me acusó 
directamente de la muerte de mi enferma, 
sino que de sus expresiones se deducia es- 
ta consecuencia: esto basta para vindicar- 
me del alegato de infamador injusto y ca- 
lumniador con que el jóven autor del co- 
municado tuvo á bien gratificarme. Si es- 
te señor se ha dado por aludido, es que ha- 
brá tenido motivos particulares para ello, 
mes solo así se explica que haya salido á 
la palestra: por lo demás si él desea expli- 
caciones, puede acercarse á nuestro sabio 
y respetable Director de la Escuela de Me- 
dicina, el Dr. J. M? Bribiesca Cabrera, 
quien lo pondrá al tanto de lo que hubo. 
En cuanto á mi humilde persona, diré 
ue mi reputacion nada tiene que sufrir ni 
del público ni de mis amados compañeros, 
pues en mas de treinta y tres años que lle- 


vo de ejercer mi noble profesion en Grua- 


najuato todo el mundo ha tenido ocasion 


de conocer ri honradez y lealtad de carác- 


ter. | 
RS 4 A. Ducks. 


Dora F 
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HECHOS DIVERSOS. 


NUESTRO PERIÓDICO. 
Tenemos el gusto de cumplir hoy 











nuestro ofrecimiento del número an- 
terior dando en el presente la conclu- 
sion del trabajo del 8r. Pettenkoffer. 

Animados de los mejores deseos 
para complacer á nuestros favorece- 
dores, vamos á continuar en el folle- 
tin la publicacion de obritas verda- 
deramente útiles é interesantes. 

Con el presente número debería- 
mos cerrar el tomo primero del Bo- 
letin; pero el número reducido de 
páginas que contiene lo publicado 
nos hace continuar el tomo.en el se- 
gundo año, hasta formar un volúmen 
de regulares dimensiones. Entonces 


daremos el índice y la carátula cor- 


r2spondientes. 
| CENUOS alo | | 

Aún pueden verse diariamente mu- 
chas calles en las que la higiene es 
completamente desconocida, pues á 
despechn dle la moral, del olfato y de 
los bindos de policia de aseo se ha- 
ce el riego con aguas amonlacales y 
sulhidricas cuyo origen es fácil supo- 
ner. : | 

En los mercados tampoco se tie- 
nen nociones de la higiene, pues se 
venden impunemente frutas comple- 
tamente verdes ó podridas, y á pesar 
de la última disposicion del H. Ayun- 
tamiento respecto de la venta de car- 
ne de cerdo, pueden oirse todas las 
tardes los gritos característicos de 
los vendedores ambulantes del duro 
con sal. | 

EL SR. MANUEL IGLESIAS. 

Ya una vez nos ocupamos de este 
Sr. externando nuestro parecer sobre 
su conducta como especialista para 
reconocer y curar la ténia. Hace po- 
cos dias vimos un anuncio de su es- 
pecifico publicado en Morelia, y la 
verdad, sentimos mucho que haya 
descendido al terreno del charlatan 


| pur sang, pues solo uno de estos Srs. 


puede decir lo que se cuenta en ese 
aviso: “El Especifico del Doctor Es- 
pecialista Manuel Iglesias no solo 
destruye la ténia y toda clase de gu- 
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sanos intestinales sino tambien los. 


microbios que producen las espanto- 
sas epidemias de que hablamos”!!! 

Pero lo que nos ha dado mas pe- 
na ha sido ver entre los certificados 
que publica, algunos firmados por 
personas que llevando el titulo de 
médicos no han tenido empacho en 
asegurar, con su firma, que es tal la 
virtud del especifico que á voluntad 
del enfermo ó segun le conviene al Sr. 
Iglesias son arrojados los parásitos 
vivos ó muertos. Ni en los certifi- 
cados de personas extrañas á la medi- 
cina se encuentra semejante asevera- 
cion!!! 

¡AGUA! ¡AGUA! ¡AGUA! * 

La terrible escasez del precioso li- 
quido debe preocupar muy mucho 
la atencion del H. Ayuntamiento pa— 
ra que dedique á este asunto toda su 
atencion y ponga en planta todos los 
medios necesarios, aun á costa de sa- 
crificios, para surtir de agua á la po- 
blacion que ya sufre demasiado con 
la falta de ese elemento. 

En- alguna otra vez se puso una 
cañería de la presa de Mata áSan Se- 
bastian y de este modo se mitigaron 
un poco los sufrimientos de la gente 
menesterosa. ¿Por qué.ahora no se 
ha hecho ó no se hace lo 11ismo? 

Cualquiera gasto que se erogue en 
- un servicio de esta naturaleza debe 
hacerse, aun cuando tengan que sus- 
penderse las reparaciones del teatro 
ú otros de ninguna importancia com- 
paradas con la apremiante necesidad 
de la agua. 

PUBLICACION RECIBIDA. 

A mas de las que ya hemos anun- 
ciado, hemos tenido el gusto de ser 
visitados por la Crónica Médico-Qui- 
rúrgica de la Habana y por El Arte 
dental de México. 

Damos las gracias á tan estimables 
colegas y torrespondemos su visita. 

POLVOS DEL DR. MONSIVAIS. 

Muy útiles para combatir el re- 
pugnante vicio de la embriaguez. 


Depósito en Guanajuato: Botica de 
Nuestra Sra, de Lourdes. Precio del 
paquete 4 reales; 10 paquetes $3 15 
cts. 

ABUSOS DE LAS PARTERAS. 

En algunos de nuestros anteriores 
números hemos indicado ya la nece- 
sidad imperiosa de poner en todo su 
vigor las disposiciones relativas de 
los Reglamentos de Salubridad que 
contienen las Ordenanzas Municipa- 
les, acerca del ejercicio de ciertas 
profesiones; y hoy, á la yista de com- 
probantes que dan mayor fuerza á 
nuestras aseveraciones, vamos á pre- 
cisar los conceptos, refirién donos úni- 
camente á la facultad de asistir toda 

especie de enfermos que. se arrogan 
las señoras tituladas de parteras. 

Estas señoras, que solo han recibi- 
do los conocimientos relativos á su 
limitado ejercicio y que emplean fre- 
cuentemente con segura indicación 
en las parturientes muchas sustan- 
cias de uso peligroso, se encárgan 
muy á menudo de curar otra especie 
de enfermos y en ellos usan precisa- 
mente esas peligrosas medicinas que 
ellas conocen, pero cuyos efectos, en * 
tratándose con especialidad de los 
niños, creemos que ignoran Casi por 
completo. En efecto, tenemos á la 
vista una fórmula en que una parte- 
ra prescribe á un niño de pocos me- 
ses de edad una bebida con diascor-. 
dio y aparte una gran dósis de lán- 
dano para ministrárselo en gotas. 
¿Saben las parteras cuáles son los 
terribles efectos del opio en los ni- 
ños, aun tratándose de: «pequeñísimas 
dósis? >, 

Lo asentado es indicacion 'bastan- 
te para que se comprenda cuán per- 
judicial es que las parteras se salgan 
de los limites que les marca. su pro- 
fesion, cuando en la botica no se te- 
men la humanitaria libertad de re- 
chazar una fórmula indebida. .. ] 
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Dum vivo disco. 





OLETIN DE MEDICINA, 


Todavía el cólera.—Experimentación y 
experiencia.—Adelantos importantes 
en la etiología de la fiebre tifoidea y 
su influencia sobre la etiología del ti- 
fo mexicano.—Los albañales de Gua- 
najuato.—Nuevas adiciones d la te- 
rapéutica anti-reumatismal. 


Desde la publicación de nuestro 
último [número hemos recibido algu- 
nas noticias sobre el cólera en la 
América del Sur. La epidemia, que 
se habia limitado á4 las repúblicas 
Argentina. y Chilena, ha invadido 
tambien á Bolivia. En Chile se le ha 
combatido con energia... Victima de 
ésta pudo haber perecido el des- 
egraciado pianista Serrano, -compa- 
triota nuestro, que iba 4ser fusi- 
lado por haber roto el cordón sa- 
nitario. En la República Argenti- 
_ na, que es la puerta por donde ha 
entrado el cólera á nuestro continen- 
te, se empezó á poner en planta el 
sistema de protección, que al princi- 
plo dió buenos resultados; pera llega 
en el vapor “Persio,” procedente de 
Génova, un alto funcionario argenti- 
no para el que no se habian hecho 
las cuarentenas y el cólera entró jun- 
to con ese celoso servidor de la Nación. 


El gobernador del Estado de Mendo- 


za quiso poner un dique á la inva- 
sión de la plaga; pero su cordón sa- 
nitario fué desbaratado por las fuer- 
zas federales argentinas y el cólera 


invadió 4 Mendoza causando horri- 


bles estragos. De aquí, 4 pesar de 


que el gobierno chileno . ocupó los 
boquetes de los Andes, el cólera pasó 


lá Chile llevado 4 través de la región 


de las nieyes eternas por traficantes 
de ganado que iban á cobrar lo que 
se les adeudaba en territorio chi- 


| Teno, 


Mucho, muchisimo, hubiéramos de- 
plorado la muerte del infeliz Serra- 
no; pero, á la verdad, preferimos el 
rigor del gobierno de Chile 4: 1a 1n-, 
calificable conducta de las autorida- 
des argentinas, y deseamos que en 
caso ofrecido más bien se imite al 
primero que ú las segundas. 

Aún subsiste el peligro, y por eso, 
á fin de propagar cuanto conocimien- 
to sea útil respecto á tan terrible ene- 
migo, continuamos nuestro folletin 
con la publicación del trabajo de 
Hueppe sobre la etiología del cólera 
escrito en sentido. contagionista, es- 
to es, el reverso de los escritos de 
Pettenkofer que acabaron de salir 
en el último número Ass de Mayo) 
del “Boletín de Medicina.” j 


La cuestión culminante de la etio- 
logía del cólera está planteada de es- 
ta manera: ¿pueden los organismos 
patógenos: producir la enfermedad: 


tan luego como salen del cuerpo pa- 


ciente? $1, responde Hueppe, lo de- 


muestra la EXPERIMENTACIÓN: UNOS 
'bácilos de Koch, tomados de los cor-, 
púsculos riziformes de la diarrea. co- 
lérica, y dados á un animal, conve- 


nientemente preparado, producen el 
cólera asiático. No, dice Pettenko- 


fer, para que el organismo patógeno, 


del cólera pueda ser nociyo. es preci- 
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so que concurran ciertas circunstan- 
clas. de tiempo y lugar faltando las 
cuales los gérmenes de la enferme- 
dad desaparecen. listo lo ha demos- 
trado la EXPERIENCIA. 

El “Boletin,” que ha dado gain de 
cause á las teorías de Pettenkofer, es- 
tá en la obligación de expresar el 
por qué de esta preferencia. Sere- 
mos parcos de palabras lo más que 
sea posible: Admitimos sin vacilar 
que la viruela, la escarlatina y. el sa- 
rampión son afecciones que no de- 
penden de la localidad porque en to- 
dos los puntos del globo, desde el 


Ecuador hasta los polos, desde el ni- 


vel del mar hasta el monasterio bu- 


dista de Hanlo, punto más alto de re- 
sidencia de seres humanos, la intro- 


ducción de un caso de estas enferme- 
dades dará encob á una epidemia 
más ó ménos extensa; pero miéntras 
Lyon, Stuttgart, Darmstadt, Ameal- 
co y Santa Rosa sigan siendo lugares 
inmunes para el cólera nos resistire- 
mos ú dejar de creer que esto depen- 
de de condiciones locales para su de- 
sarrollo. En una palabra damos y 
daremos la ventaja 4 la EXPERIENCIA. 


El Vacilóde! la fiebre tifoidea ha 
tomado carta de naturalización en el 
dominio de la bacteriología y ya sir- 
ve su presencia en las aguas del Se- 
na para predecir las epidemias que 
se desarrollan en París. Pero tan 
formidable enemigo tiene en su con- 
tra un medio de desinfección que es- 
tá al alcance de cualquiera: basta 
hacer hervir el agua para destr uir al 
bácilo. referido: 

“El agua hervida está privada de 


oxígeno. y es por consiguiente indi- 
gesta, es preciso aerearla y en esta 
Operación se arriesga el que el báci-. 
lo se introduzca de nuevo. Para evi- 
tar este accidente eli Ingeniero fran- 


cés Tellier ha inventado un aparato, 
que tiene múchos puntos de contac- 


to con una marmita de Papin, á fin 


. 


mentira. 


de hacer calentar el agua en un es- 
pacio herméticamente cerrado don- 
de su temperatura se eleve aún más 
allá del punto de ebullición y el bá- 
cilo sea destruido sin que el agua 
pierda su oxigeno. Jísto es lo que 
de bastante tiempo á esta parte leemos 
en la prensa médica europea. Dios 
quiera que no tengamos más tarde 
que deplorar que no sea verdad tanta 
Pero de confirmarse esos 
datos estaria andado mucho camino 
para la resolución de la etiología del 
tifo del pais, dado el parentezco de 
este con la fiebre tifoidea. 

Por fin se ha concluido la atarjea 
que sirve de desagiie á las casas del 


Cantador y una parte del barrio del 


Terremoto está provista ya de un ca- 


ño, hemos oido decir que en el seno 
de nuestra Corporación Municipal se 


agita la idea de extender las atarjeas 
á otros muchos puntos donde no las 
hay. La verdad sea dicha, vemos en 
esto un peligro, miéntras no haya su- 


ficiente agua en la población" para 


te, cuando ménos por alounas horas” 


barrer esas atarjeas con una corrien- 


cada dia. Este temor que ahora ma- 
nifestamos no es de ninguna manera 
teórico, multitud de hechos lo con- 
firman. 
do de las atarjeas de México, pondre- 


mos en conocimiento de nuestros lec- 


tores otro que en estos últimos dias 
hemos sabido. : Es sabido que en la 
Europa Meridional el arco que for- 
ma la costa del golfo de Génova go- 
za de un clima muy benigno duran- 


|te el invierno, por estar protegida de 
los viéntos del Norte. y del Nordeste 


por los Apeninos y por los Alpes Ma- 


rítimos. 
lecientes y las personas | débiles del 


4 


Aqui es donde los' conya- 


Norte de Europa vienen á pasar los 
inviernos. Cannes, Antibes, Fréjus 


ete. en la costa francesa gozan ya de. 


los privilegios de la' Riviera y son 


a principalmente por in- 


Sin hablar*del muy conoci- 


Ú 
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gleses. Antes que en estas pobla- 
ciones comenzara la afluencia de vía- 
jeros, aunque carecian de sistema de 
albañales, las inmundicias eran cul- 
- dadosamente llevadas fuera de las 
poblaciones en carros y en acémilas; 
entónces casi no se conocia en estas 
ciudades la fiebre tifoidea. Peroempe- 
zaron á llegar ingleses ¿inglesas que 
encontraron shocking e improper este 
modo de aseo y las autoridades mu- 
nicipales, indebidamente avergonza- 
das y sin pensar en la exigiidad de 
sus recursos, se dedicaron á hacer 
construir malos albañales que no eran 
barridos por una cantidad suficiente 
de agua y en los cuales se acumula- 
ron las inmundicias que antes eran 
Mevadas muy lejos de una manera 
eficaz por repugnante que á primera 
vista haya parecido. Desde entón- 
ces hay epidemias de fiebre tifoidea 
y de otras afecciones infecciosas - en 
esas ciudades que ántes eran salu- 
bres. He aquí los resultados de lo 
que ahora se está haciendo en Gua- 
najuato. No nos cansaremos de re- 
petirlo; imiéntras no se cuente con una 
fuerte y abundante corriente de agua pa- 
ra barrer con eficacia los caños y atar- 
jeas es más convensente establecer un sis- 
tema de acarreo que aleje en toda forma 
los desechos é inmundicias. Ya tene- 
mos tifo de sobra, á lo ménos se de- 
be procurar que no aumente | 
ds | 
e 


go | 
- Comunmente se dice con razón 
-que una enfermedad para la que se 
recomienda muchos remedios no tie- 
ne ninguno, sin embargo, no es este 
el caso con el reumatismo articular 
agudo. Despues del ácido salicílico 
y del salicilato de sosa apareció la 
antipirina y en seguida la antifebri- 
na, todos antireumáticos eficaces. A 
la antifebrina, que fué el último, no 
tardó en seguir el salol, ó éter salicil- 
fénico, que ha sido ya suficientemen- 
te experimentado para que se pueda 
administrar confiadamente. Según 





varios experimentadores se descom- 
pone en el intestino, bajo la influen- 
cia del jugo pancreático, en ácidos 
salicilico y fénico, los cuales apare- 
cen en la orina dandole el fénico el 
color oscuro de la orina carbólica y 
produciendo el ácido salicilico su 
reacción conocida con las persales 
de hierro (coloración violeta.) Ala- 
ban en el salol muchas propiedades, 
á veces contradictorias; pero en lo 
que están acordes todos los observa- 
dores es en que el estómago lo tole- 
ra mejor que 4 los demas antireuma- 
tismales. | 








LECTURAS DE LA SOCIEDAD. - 


o, 


Magnetismo animal. 





Algunas veces le pregunta un cliente á 
su médico sl cree en el magnetismo, y por 
varios motivos el Doctor contesta que no 
tiene una opinion formada sobre este pun- 
to. | 

Suele acontecer que esta. respuesta esté 
fundada en que no nos hemos ocupado del 
magnetismo, y no siempre tenemos la cul- 
pa de esta indiferencia, pues ello proviene 
de una repuenancia instintiva '4 estudiar 
unos fenómenos tan 4 menudo explotados 
por el charlatanismo ó por la ignorancia. 
Sin. embargo, los hechos son palpables y 
merecen la atencion de los hombres de cien- 
cia; hoy dia en efecto el interés comienza 
á fijarse sobre ellos, y esto es lo que me ha, 
impulsado á hablarles á vdes. de esta cues- 
tión en nuestras familiares y amistosas 
reuniones. bordes | 

La práctica del magnetismo animal, co-. 
mo lo llamaron al principio, se pierde en 
la noche de los siglos: en efecto, en la vieja 
India Oriental, la madre de todas las na- 
ciones actuales, hay todavia muchos mag- 
netizadores de muy buena fé, que han ad- 
quirido su ciencia por antiquísima tradi- 
cion, y que, segun los viajeros más serios, 
obtienen resultados verdaderamente mara», 
villosos, Para no hablar mas que de los 
Europeos, y sin detenernos en la historia, 
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probablemente en parte apóctifa, del famo- 
so conde de Cagliostro, encontramos el 
magnetismo .puesto en pública aplicación 
por Mesmer, quien impuso. su nombre á 
esta ciencia: Mesmer, como Deleuze, Puy- 
ségur, Dupotet, Lafontaine y otros varios 
magnetizaban pasando sus manos extendi- 
das á una corta distancia«del cuerpo del pa- 
ciente y llevándolas lentamente desde. la, 
cabeza hasta los piés: su principal objeto 
era conseguir, el somnambulismo durante 
el cual le hacian al magnetizado las pre- 
guntas que creian útiles para ayudarlos á 
dirigir lo que ellos llamaban el flúido há- 
cia la parte enferma, para curarla. 

Mas. tarde un cirujano inglés, Braid, 
viendo operar un magnetizador francés, el 
Sr. Lafontaime, estudió los fenómenos, re- 
chazó la teoría del fiúido magnético animal 
ó Mesmerismo, é 1deó otras que se ha lla- 
mado despues Braidismo: su práctica con- 
sistia en hacer fijar por el paciente algun 
objeto brillante colocado á cierta distancia 
de sus ojos: de esta manera consiguió el 
sueño ó hipnotismo, el somnambulismo, la 
anestesia, pero sin llegar á producir todos 
los resultados del Mesmerismo. 


Poco despues, unos Americanos, discí- 


pulos de un Señor Grimes, llegaron 4 Eu- 


ropa, trayendo un sistema nuevo, el de la 
sugestión: no dormian á los sujetos, sino 
que les imponian verbalmente con una es- 
pecie de autoridad incontrastable unas ideas 
que estos pacientes tenian que admitir 
poner á ejecución. Pero yá los Mesmeris- 
tas hacian lo mismo sin siquiera hablar, y 
por la simple trasmisión del pensamiento. 

- Varios médicos, y citaré en primera lí- 
nea el Profesor Charcot, se han ocupado 
del fenómeno de la sugestión, y han pre- 
tendido atribuir á esta práctica todo lo que 


se ha observado con el magnetismo animal. 


Como lo dice perfectamente el Doctor T. 
P. Durand de Gros, el Mesmerismo y el 
hipnotismo Braidico pueden existir alsla- 
damente en una entera independencia, mas 
no la sugestión que es como el coronamien- 


to de un edificio y no se puede sostener sif' 


sus fundamentos. Para sugestionar (per- 
mítanseme estos neologismos indispensa- 
bles)'una persona, es preciso haberla he- 
cho primitivamente sugestionable, es decir 
haberla dispuesto por 'los' procedimientos 
flel Mesmerismo ó del'Braidismo: á' some- 
terse al imperio de la idea sugerida. 
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No, es mi objeto en esta comunicación 
entrar en la discusion de las teorias que se 
han inventado para explicar los singulares 
resultados obtenidos por estos tres métodos 
de obrar sobre los actos fisiológicos ó 1nte- 
lectuales de un individuo: lo único que 
quiero decir es que si bien es cierto que to- 
do el mundo puede ser magnetizado, sin 
embargo este estado se consigue mas fácil- 
mente con las personas algo débiles ó ner- 
v10sas. | | 

Deseando sentar mis creencias sobre ha- 
ses experimentales, emprendí hace algunos 
años unas cuantas experiencias, y voy ú 
decir á vdes. en pocas palabras cuales fue 
ron los resultados que «alcancé, Ad 


En Noviembre de 1855 magneticé á la Se- 
ñorita Z. de edad de 24 años, bien consti- 
tuida, de temperamento bilioso. La pri- 
mera sesión pasó sin nada notable, pues 
todo lo que observé podia atribuirse en par- 
te ála fatiga ó á la imaginación: noté so- 
lamente un sudor general y una fuerte 
opresión precordial. La: tercera vez hubo 
convulsiones en los brazos y manos como 
producidas por una corriente eléctrica; es- 
tas se generalizaron y se acompañaron de 
un frio glacial en el interior del cuerpo: no 
creí prudente insistir y desmagneticé á mi 
paciente. La cuarta vez en lugar de pre- 
sentar mis manos á distancia, toqué con 
ellas 4 la Srita. Z: entonces la acelón se 
manifestó mucho mas intensa: se produjo 
una somnolencia invencible con reclinacion 
de la cabeza sobre un cojín colocado detrás 
de la espalda: en este estado la magnetiza- 
da no ola á las personas que le hablaban 
péro me contestaba perfectamente: llegó el 
sueño sin que al despertar hubiera ningun 
recuerdo de lo pasado. . | 
Quinta: sesión. El sueño ha sido tan 
grato que la paciente se opone á que yo la 
despierte: por lo demás nada de nueyo, ni 
tampoco en las sexta y sétima experiencia. 
La octava vez, el sueño se verificó en 
diez minutos. Me resolví entonces á pl- 
car con un alfiler los brazos y la cabeza, y 
viendo que no habia muestras de dolor, pe- 
llizqué fuertemente el brazo con el mismo 


resultado. Aproximéá las narices de la 


Srita. Z. un pomo de amoniaco, sugiriéndo- 
le la idea de que. era agua pura; el sujeto as- 
piró fuertemente; declaró no oler nada y 
no tuvo ni el mas ligero estornudo. Como 
tenia una conjuntivitis granulosa, yo le 
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ás 
pregunté si queria que la cauterizara y sl 
no sentiria dolor; contestó que no sabia, 
pero que bien podia yo hacer lo que yo qui- 
slera; le ordené que abriera los ojos, y con 
un lápiz de sulfato de cobre barrí la muco- 
sa lentamente sin que la enferma intenta- 
ra cerrar los párpados. | 

Llegado á este grado comencé á intere- 
sarme vivamente á mis observaciones cuan- 
do repentinamente la Srita. Z. impulsada 
por influencias extrañas rehusó continuar 
las sesiones. | | 

Para no alargar mas esta pequeña co- 
municacion me limito al caso presente que 
ofrece bastante interés bajo dos puntos de 
yista. Jl primero es el de la sugestión: co- 
mo se vé me bastó sugerir á la paciente 
que era agua lo que olia, y no percibió el 
olor del amoniaco; despues le sugerí que 
no debia dolerle la cauterizacion del ojo y 
en efecto no la sintió. En segundo lugar 
se observa una insensibilidad completa, una 
yerdadera anestesia que tal vez podia yo 
haber utilizado para alguna operacion; en 
efecto el hombre mas enérgico y que tenga 
mas dominio sobre sí no podrá dejar de es- 
tornudar al aspirar el amoniaco, ni de cer- 
rar los ojos al tocarle fuertemente la con- 
juntiva. Estos son los dos puntos que pro- 
pongo á la discusion de vdes. ¡ 
a A. Ducaís, 

$ 


ANA 


- 


> 


-—RECTIEICACION - 
DE UN CASO DE FIEBRE PUERPERAL 
| PUBLICADO POR EL SR. DR. 


D. ALFREDO DUGÉS. 
| (Concluye.) 


Así, pues, hice presente á los Sres. Bri- 
biesca Cabrera y Dugés que el tratamien- 
to más adecuado que debería emplearse en 
el caso actual sería aquel que combatiese 
directamente la causa que habia dado orí- 
«gen á la Septicemia. Net 

Dicha causa era perfectamente aprecia- 
ble porque ya estaba demostrado, por. una 
parte, que hubo retencidn en la cavidad de 
la matriz de una buena cantidad de cuágu- 


A a y A 


los sanguineos que no pudieron salir al ex- 


terior, debido al accidente POST PARTUM 


de la contraccion espasmódica del orificio 


cervical y que, por otra, hubo tambien una 
herida uterina correspondiendo al fondo de 
la víscera dónde estaba insertada y adheri- 
da la placenta que arrancó el Sr. Dugús, 
herida con sus vasos venosos abiertos por- 
que no se efectuó en las paredes del útero 
una retraccion capáz de obliterarlos, en vir- 
tud de la adherencia del trozo catiledona- 
rio que fué imposible desprender con los 
dos dedos que sirvieron para intentarlo. 
Teniendo en cuenta estas razones, era 1ló- 
gico suponer que los mencionados cuágu- 
los, por su contacto con el aire que pene- 
tró en la cavidad que los contenia despues 
de que cesó el espasmo, formaron un foco 
de descomposicion pútrida y que su icor ó 
líquido alterado por las bacterias desarro- 
lladas fué absorvido por la superficie ute- 
rina dilacerada, dando lugar por este me- 
canismo á una intoxicación séptica puerperal. 


Luego si teniamos en frente y bien re- 
conocido al enemigo, era necesario alejar- 
lo cuanto ántes, por todos los medios que 
ostuviesen á nuestro alcance, poniendo al 
organismo de esta manera en el mejor es- 
tado de defensa. Ya el Sr. Dugós se. ha- 
bia propuesto esta tarea valiéndose de me- 
dios directos, eomo fueron las dos ó tres 
inyecciones vaginales é intra uterinas que 
aplicó á la enferma durante los nueve dias 
trascurridos del puerperio y al mismo tiem- 
po de otros indirectos, haciendo uso de cler- 
to número de medicamentos internos. Los 
primeros, con el doble fin seguramente de 
expulsar los cuágulos y algunos restos pla- 
centarios libres, en estado de descomposi- 
cion, y de hacer asépticos á los que no pu- 
diesen salir con los líquidos empleados; pe- 
ro desgraciadamente sin llenar su objeto á 
satisfaccion, puesto que el cuadro sintomá- 
tico, que haciéndose cada dia mas terrible 
y alarmante, nos lo estaba demostrando 
con toda claridad. Yo me explicaba esta 
insuficiencia pensando que si los líquidos 
empleados hubiesen entrado y salido libre- 
mente en la cavidad de la matriz, tal véz 
se hubiera logrado arrastrar todos los pro- 
ductos pútridos, evitando de esta manera 
una nueva infeccion; pero es el caso que el 
orificio cervical si bien es cierto no conser- 
vaba en estos dias la rigidez tetánica que 


presentaba pocos momentos despues de la 


expulsion del feto, y aún durante las ma- 
niobras de desocupacion «uterina, estaba 
ahora, sin embargo, apénas entre «abierta 
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para dar paso, como ya dije en otro lugar, 
á los dos dedos que me sirvieron para prac” 
ticar el tacto y que reconocieron allí la pre- 
sencia, cuando ménos, de un trozo del cuar- 
to restante de placenta que el partero no 
pudo desprender del fondo del útero. en don- 
de estaba adherida, como él nos lo expresó 
en la: junta que tuvo lugar el dia 3 de Di- 
ciembre de 86; y como lo dice al principio 
de la observacion de fiebre puerperal que co- 


mienza en el número 8 del “Boletín de Me- | 


dicina,” listas circunstancias me hicieron 
suponer, que ni todos los cuágulos despren- 
didos porel líquido de las inyecciones ni 
todos los fragmentos: cotiledonarios: ya li- 
bres podrian tener una fácil salida, por es- 
torbársela el mencionado trozo placentario 
que desempeñaba el oficio de un tapon; y 
en consecuencia continuaría la absorcion 
de los elementos sépticos, favoreciéndola el 
mismo fragmento que no conservando co- 
mo ántes sus relaciones vasculares con el 
útero tendria que correr la suerte de toda 
materia orgánica sin vida: es decir la pu- 
trefaccion. | ? 


En cuanto á los segundos recursos de 
medio indirectos Ó de medicamentos in- 
ternos, de que echó mano el Dr. Dugeós, 
con la mira de favorecer la. eliminacion de 
los productos sépticos, los juzgué de resul- 
tados negativos; porque empleando pot 
ejemplo el benzoato de sosa que ministra- 


ba á su enferma el mismo Señor, concedo. 


que obraria en el torrente circulatorio so- 


bre los elementos primitivamente absoryi- 


dos, si no hubiese existido, como en el ca- 
so actual, una fuente inagotable de micro- 
bios que á medida que penetraran unos en 
los vásos uterinos, estuvieran preparados 
otros para su absorcion. Si no hubiésemos 
estado plenamente convencidos de que este 
caso de fiebre puerperal era de naturaleza 
autogenética y de ninguna manera conside- 
rado como epidémico, hubieran estado per- 
fectamente indicados los medicamentos ex- 
clusivamente, á más no poder, porque en- 
tónces no tendriamos la inmensa ventaja 
de combatir la causa intrínseca y patente 
de semejante enfermedad y únicamente nos 
verlamos limitados á la triste alternativa 
de seguir como en el Zifus, por ejemplo, 
con quien pudiera ponerse en parangón, la 
medicina sintomática ó la simple especta- 
cion; pero en el caso presente no debiamos 
conformarnos con imitar esta práctica: era 
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preciso pensar, como dice: muy bien un au- 
tor de nota, que estaba encerrado ;el lobo 
en el aprisco; y que por tanto deberiamos 
estar alerta arrojándolo de presto para evl- 
tar la carnicería. mila of srl a 

Por lo mismo, sl es que teniamos en cuen- 
ta las consideraciones anteriores, y para 
ser consecuente con mis ideas sobre el 
asunto, era necesario proponer al Sr. Du- 
gós otro método curativo que tendiese á:ha- 
cer desaparecer del interior de la matriz el 
foco que en mi concepto había dado lugar 
al desarrollo de la infeccion puerperal “que 
estaba sufriendo la jóven M.: cocos 

Do esta manera se explica que yo haya 
dicho en la junta que se verificó con moti- 
vo de la enfermedad de la señora referida 
que con el método que sometía á la delibe- 
racion de los Sres. Bribiesca y Alfredo Du- 
gós me proponia los cuatro fines siguientes; 


Ll 


primero, procurar la dilatacion del orificio 


cervical del útero; segundo, y ina véz con- 
seguida esta, introducir toda la mano en la 
cavidad del órgano, para cerclorarnos sl to” 
davía estaban adheridos, á pesar de la pu- 
trefaccion, algunos restos cotiledonarios ó 
membranosos y sl existían tambien algu- 
nos cuágulos sanguineos descompuestos; 
tercero, extraer todo lo que estuviese des- 
prendido, pero de ninguna manera aquello 
que formase cuerpo con la matriz; y, cuar- 
to, en fin, emplear despues unas inyeccio- 
nes intra uterinas de líquidos desinfectan- 
tó. n be 
Para conseguir lo primero, es decir la 
dilatacion del canal cervical, dije 4 los 
miembros de la junta que sería convenien- 


te no intentarla por medio de los dedos, 


porque habiendo observado al hacer el tac- 
to que el cuello ya no estaba reblandecido, 
tendriamos que resolvernos á una de estas 
dos cosas: Ó á forzar el paso exponiéndonos 
á la ruptura, 6 4 dejar los dedos en su 1n- 
terior durante un espacio de tiempo impo- 
sible de calcular, $1 lo primero, seriamos 
inconsecuentes con aquel sabio precepto 
obstetrical de Pajot que dice: emplear todo 
ménos la violencia; y con aquella máxima 
de Blundell que la expresa diciendo: las 
matrices y las mujeres no se las debe sorpren- 
der por asalto. Silo segundo, probablemen- 
te no daria el resultado apetecido, por -la 
falta de reblandecimiento del cuello, sien- 
do por lo mismo bastante laborioso para el 
práctico que lo emprendiese. 
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-. Habiendo desechado esta maniobra por | 


las razones expuestas, creí oportuno propo- 
ner, para conseguir nuestro intento, que se 
sigulese el método de desocupacion de la 
matriz, tal como lo aconsejan los autores 
más prudentes, entre otros mi sabio maes- 
tro el Dr. D. Juan María Rodriguez; esco- 
glendo, por supuesto, lo que conviniese pa- 
ra llenar la indicacion presente y segun las 
errcunstancias de nuestro caso clínico. 
Entónces dije al Sr. A. Dugós que yo 
hacía esta proposicion tanto por conyiecion 
propia como porque el Sr. Dr, Juan María 
Rodriguez nos habia inculcado á sus dis- 
cípulos las ideas que ha expuesto en la pá- 


gina 161 de su nueva Guía clínica del arte 


de los partos y de las que trascribo para 
nuestro objeto lo siguiente: “La desocu- 
pacion uterina requiere como preliminar 
indispensable la: completa dilatacion :ó la 
extrema dilatabilidad del cuello uterino: 
nunca ni por ningun pretexto debe forzarse el 
paso. Aunque ya hablé del tapon vaginal, 
que es uno de los medios de expeditar la 
vía, expondré otras maneras de lograrlo; 

A.—Hay hemorragia leve, pero tenáz, ó 
la pérdida es grave: TAPON, previa evacua- 
cion del recto y la vejiga. SOBREVIGI- 
LANCIA. 


Si pasadas doce horas y contenida la ho- 


morragla, el cuello no está ni dilatado ni 
dilatable, se evacúan de nuevo el recto y la 
vejiga y se pone otro tapón, 


B.—No hay hemorragia. El orificio está 
cerrado. : Inyecciones vaginales tibias (309) 
y continuas, hasta dilatarle ó ponerle dilatable: 

-C.—No hay hemorragia, y existe espasmo 
de todo el útero ó solo del. cuello. 
longado. Opio. Cloroformo. 

- Como se puede ver, en nuestro caso las 
circunstancias eran análogas á las de la in- 
dicacion B. de la trascripción anterior y 
“por lo mismo no tuve inconveniente en pro- 
poner á mis compañeros de consulta que 
hiciésemos uso de las inyecciones conti- 
nuas, que tendrian por objeto reblandecer 
el cuello uterino hasta el grado de obtener 
una dilatación suficiente para permitir la 


introducción de la mano en el interior del. 


útero, | | 

Dije tambien que si dicho método no da- 
ba todo el resultado que se deseaba, pero 
solamente entónces, seria conveniente em- 
prender otro que fuese algo más activo, con 
la mira de favorecer la dilatacion del canal 


Baño pro- 


cervical. Este método consistiría, por ejem- 


plo, ó en hacer uso de un cono de esponja 


preparada, que introducido en la cavidad 
cervical y renovado gradualmente, segun 
lo aconsejan Joulin y Kluggeo, llegase á 
efectuar una dilatacion de 70 6 75 milíme- 
tros de diámetro, que es la que consideran 


todos los autores como suficiente para ve- 


rificar la penetracion de la mano 'en la ca- 
vidad de la matriz; ó en emplear un tapón 
de algodon iodoformado el cual tendria al 
mismo tiempo la ventaja de producir la 
desinfeccion del contenido, mientras no sa- 
liera al exterior. | 

Ya conseguida la dilatacion por los me- 
dios. mecánicos propuestos, hubiera sido 
muy facil que el Dr. Dugés se: convencie- 
ra de que el pedazo de placenta, que reco- 
nocí en el orificio cervical del útero, al ha- 
cer el tacto y que él mismo encontró allí, 
como nos lo refiere en la nota de su obser- 
vacion, correspondiente al dia 3 de Diciem- . 
bre de 86 no estaba edherido sino perfec- 
tamente libre. 


Yo tenia de antemano esta conviecion 
fundándome principalmente en que el cita- 
do médico nos dijo que la placenta, nueve 
dias ántes de esta junta estaba adherida en 


el fondo de la matriz y no en la márgen del 


cuello, por lo cual era difícil concebir có- 

mo pudo insinuarse en el interior de éste 

un trozo cotiledonario, siendo que el fondo 

de la víscera materna estaba actualmente 
bastante alto; y mucho ménos si se tenia 
en cuenta que el dia 27 de Diciembre y los 

dias 19 y 2 de Enero salieron al exterior 

varlos pequeños fragmentos del cuarto res- 

tante de placenta, quedando en consecuen- 

cia todavia más reducido el volúmen de la 
porcion supuesta adherente. Lia explica- 
cion más natural de la presencia del anexo 

en el cuello uterino era reflexionar que por 

los progresos de la putrefaccion se habia 

desprendido de sus adherencias de implan- 
tacion, recorriendo en seguida toda la ca- 

vidad de la matriz hasta llegar al lugar re- 

ferido y donde lo tocamos con los dedos, á 

los nueve dias despues de haberse verifica- 

do el parto; no habiendo podido salir hácia 

fuera tanto por la limitada abertura del 

canal cervical como por la falta de contrac- 

tilidad de las fibras del «útero, tan indis- 

pensables para la expulsion de los anexos 

fatales 6 en general de los productos alo- 

jados en su Interior, 
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- Considerando como un hecho ya demos- 
trado la independencia del trozo placenta- 
rio que estaba obstruyendo el orificio cer- 


vical del útero, me vino la idea muy natu= 


_xal de extraerlo del lugar que ocupaba, y 
por esto hice á los Sres. Bribiesca y Dugós 
la proposicion de mi método terapéutico tal 
como la asenté en otro lugar, pues no me 
parecia difícil que despues de conseguir la 
dilatacion, el fragmento tendria que salir 
por su propia virtud; trás de él los cuágu- 
los sanguineos, descompuestos ó no; tal 
véz alguna que otra porcion cotiledonarla; 
y, en fin, los lóquios retenidos en la cayi- 
dad de la matriz. Habiendo conseguido 
arrastrar de esta manera todos los produc- 
tos de descomposicion que habian estorba- 
do la marcha fisiológica del puerperio, es 
claro que no tendriamos que proponer otra 
-eosa para realizar nuestro plan sino era el 
uso constante de inyecciones desinfectan- 
tes, que consistirian, como lo dije, á los 
miembros de la junta, en el empleo de una 
solucion de bicloruro de mercurio en agua 
destilada; por supuesto en las proporciones 
que aconsejan los autores, es decir una par- 
te de esta sal en mil partes de líquido: así 
se hubiera logrado el objeto de producir la 
asepsia más completa para evitar una nue- 
va absorcion de los productos alterados. 
Estando la cavidad de la matriz tan acce- 
sible, se concibe el buen resultado de estas 
irrigaciones, tanto por su renovacion per- 
manente como por la contraccion muscu- 
lar que provocarian en sus paredes, redu- 


ciendo por tanto la extension de la super- | 


ficie absorbente. 


Conseguidos los fines de mi proposicion 
por los medios locales ya señalados, no ten- 
driamos que combatir directamente los sín- 
tomas generales, que eran la expresion del 
mal local, porque el organismo con sus pro- 
pios esfuerzos quizá se encargaria de eli- 
minar el veneno séptico ó cuando ménos 
neutralizaría un poco sus efectos nocivos. 
Sin embargo, tanto para hacer bajar la 
temperatura elevada de la fiebre como pa- 
ra combatir la debilidad de que estaba po- 
seida nuestra enferma, propuse que se em- 
plearan los medicamentos, anti-térmicos y 
los tónicos; entre los primeros las sales de 

ulnina, que ya habia ministrado el Sr. 
Dugés, y la antipirina; entre los segundos, 
el alcohol á dósis moderada, que tambien 
se lo habia estado propinando diariamente. 


"combatir. 


- Despues de que acabé de exponer el mé- 
todo curativo que he asentado arriba, me 
dijo el Dr. Dugés que no podia aceptarlo 
porque lo juzgaba muy temerario ó inca- 
páz de que realizara por si mismo nuestro 
desideratum. Jl citado compañero nos ad- 
virtió que se apoyaba para hacer esta afir- 
macion en que creyendo adherido el trozo 
de placenta que encontramos en el cuello 
ael útero, le parecia que no seria conve- 
niente desprenderlo de sus adherencias por- 
que de esta manera causariamos una herl- 
da que seria otra puerta de entrada de los 
gérmenes sépticos aumentando así la into- 
xicacion comenzada y produciendo peor da- 
ño que el mismo mal que tratábamos de 
Esta deduccion era muy lógica, 
y por lo mismo muy racional é incontro- 
vertible, atendiendo á la suposicion que él 
hacia; pero como yo le habia hecho eviden- 
te que el mencionado fragmento estaba li- 
bre en el orificio del cuello uterino, no ca- 
bia en este caso la observacion que' nos 
acababa de hacer. Si el Sr. Dugés hubie- 
ra aducido lás razones que apoyaban su 
contrario juicio, indudablemente que yo 
hubiera brindado en sus mismas idéas; y 
no solo sino que consideraría inútil la ma- 
niobra de despegamiento del trozo de pla- 
centa, Sbado que está bien demostrado 
que toda porcion de anexos fetales que 
guarda sus relaciones vasculares con el úte- 
ro conserya tambien la misma vida que es- 
te órgano y que en consecuencia no es sus- 
ceptible de la descomposicion pútrida. 

Si tal cosa hubiera sucedido, es decir que 
el fragmento cotiledonario estuviese adheri- 
do en el cuello del útero, no hubiera estado 
indicado por inconducente su arrancamien- 
to; pero sí estariamos autorizados para. efec- 
tuar la dilatacion del cuello, explorar la 
cavidad de la víscera, extraer los cuágulos 
descompuestos, (que en nuestro caso no 
cabía duda fueron los que dieron orígen al 
cuadro de síntomas que teniamos á la vis- 
ta) y desinfectar la superficie donde se ve- 
rificaba la penetracion de los elementos 
sépticos. Con más razon, sl yo considera” 
ba libre de adherencias el fragmento pla- 
centario, nada tenia de extraño que me hu- 
biera decidido á proponer á mis compañe- 
ros de junta una intervencion que nos ase- 
gurase la victoria, Ó al ménos que nos hi- 
ciese posible conseguirla; en cuyo plan no 
tendriamos por cierto que efectuar ningun 
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despegamiento de los anexos fetales, por- 
que la indicacion era bien clara: extraer el 
fragmento libre que se abocaba en el orifi- 
cio del cuello uterino, buscar despues en la 
cavidad del útero cuágulos y trozos de pla- 
centa libres y emplear irrigaciones intra- 
uterinas con los líquidos desinfectantes que 
yo habia indicado. Hsto me parecía más 
eficáz y sobre todo más oportuno que el mé- 
todo que el Sr. Duges se propuso seguir, 
valiéndose únicamente de algunas inyec- 
- clones vagino—uterinas y del uso de medi- 
camentos internos adecuados, porque á pe- 
sar de que se estuvieron empleando con 
constancia durante nueve dias de puerpe- 
rio no habian logrado expulsar del útero 
los productos perniciosos que estaban in- 
fluenciando el organismo de la jóven M.; 
circunstancias que me hicieron creer que 
estábamos obligados y justificadamente au- 
torizados para ser intervencionistas, des- 


pues de que el médico de cabecera habia 


seguido hasta aquí para combatir la septi- 
cencia el camino de la espectacion. 


Luego despues el Sr. Dr. Dugés se diri” 
gló á echar por tierra el resto de mi propo" 
sicion, diciéndome que no admitia tampo- 
co ni el uso de las inyecciones de la solu- 
cion de bicloruro de mercurio ni el empleo 
de la antipirina. Las primeras porque él 
temía que fuesen á producir un envenena- 
miento por su retencion en la cavidad de 
la matriz, y en cuanto á la segunda por- 
añ no combatiria más que el síntoma fie- 

re. 


Entónces supliqué al Sr. Dugés que se 


fijara bien, sin preocupaciones de ninguna 
- especie, en que las circunstancias que se 
presentarian en nuestro caso, sl siguiése- 
mos los preceptos de mi método, no permi- 
tirian la retencion de los líquidos emplea- 
dos; puesto que habiendo logrado la dilata- 
cion del canal cervical, por el mismo cami- 
no que hubieran seguido tendrian que re- 
- troceder, una vez que hubiesen limpiado y 
desinfectado la superficie uterina; y que en 
consecuencia no seria posible el envenena- 
miento tan temido. Hice presente tambien 
_al compañero que aunque es cierto que la 
antipirina unicamente haria bajar la tem- 
peratura de la fiebre; sin embargo, aten- 
diendo á que dicho síntoma producia por sl 
solo en nuestro caso, un serio peligro, no 
habria inconveniente en refrenarlo un po- 
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co, mientras no se consiguiese la completa 
eliminacion de los productos infectantes. 

A. pesar de todas las objeciones que yo 
le hice al Dr. referido, fundadas en lo que 
más arriba he expuesto, no quiso conceder- 
me razon, insistiendo en creer que el frag- 
mento de secundinas que encontramos en 
el cuello del útero estaba adherido: así, de- 
sechó per completo mi proposicion. 


En seguida habló el Sr. Dr. Bribiesca 
Cabrera diciendo en resúmen: que él ad- 
mitia las inyecciones continuas de la solu- 
cion de bicloruro de mercurio ó cuando 
ménos aconsejaba que se repitiesen con 
frecuencia durante el dia; que se procura- 
se expulsar tanto el fragmento que él tam- 
bien suponia libre, como el resto de los pro- 
ductos retenidos en la cayidad uterina, pa- 
ra cuyo propósito podrian servir las mis- 
mas inyecciones, vigilando el resultado; 
que se le ministrara á la enferma una pe- 
queña dósis de ácido fénico el que habia 
tenido oportunidad de usar varias veces 
con buenos resultados, en easos de fiebre 
puerperal, en el Hospital de Belem de ésta 
Capital; y, por último, que se emplearan 
despues los medicamentos tónicos y se si- 
gulese en general la medicina de los sínto- 
mas. 


El Dr. Dugés oyó con atencion las indi- 
caciones del Sr. Dr. Bribiesca Cabrera, de- 
cidiéndose á seguirlas fielmente. 


| Pa a 

Expuestos ya los hechos que se verifica- 
ron, tanto los de un dia ántes de la junta 
médica, como los del dia 3 de Diciembre 
de 86, en que ésta tuvo lugar, no puedo 


comprender como el Sr. comprofesor Du- 


gés se permitió decir en lo particular á va- 
rios compañeros nuestros que yo critiqué su 
conducta en esa ocasion expresándome de tal 
manera que le imputé la muerte de la en- 
ferma y que pretendí que él no habia he- 
cho todo lo que debia; atribuyéndome ade- 
más que yo habia dicho que la práctica de 
mi respetable y sabio maéstro D. Juan Ma- 
ría Rodriguez consistia en extraer á todo 
trance los restos adheridos del huevo. Co- 
mo despues expresó por medio de la pren- 
sa las mismas especies, aunque entónces 
sin referirse á mi persona, no dudé que lo 
que él habia dicho á mis colegas, algunos 
de los cuales me lo comunicaron, no podia 
aludir más que á mi persona. 
Debido á esta doble. propalacion se ex- 
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plica perfectamente que yo haya salido á la 
palestra, creyéndome con razon aludido, 
para defenderme de los ataques que sola- 
padamente y sin justicia se estaban din- 
giendo á mi reputacion moral y científica; 
por consiguiente podiamos considerar esta 
cuestion como de elto interés profesional. 

Yo intenté arreglarla privadamente en el 
seno de la amistad, como lo prueba el he- 
cho de que habiendo encontrado cierto dia 
en la calle ¿un concolega mio y muy ami- 
-go del Dr. Dugés, ántes de que se publicase 
la nota del número 10 del Boletin de Me- 
dicina, le manifesté que las inculpaciones 
que me estaba haciendo el referido médico 
eran injustas y que por tanto le suplicaba 
influyera para que no se publicase la nota 

«susodicha, pues que de otra manera me 
obligaría á hacer por la prensa una rectifi- 
cacion de su escrito. Convencido de que 
mi compañero cumpliría la comision que tan 
bondadosamente se prestó á desempeñar, y 
sin embargo viendo publicado despues el 
artículo en éste periódico, deduje que el Sr. 
Dugés no tuvo voluntad de obsequiar los 
deseos que indirectamente le habia manifes- 
tado; por euyo motivo se hizo indispensable 
llevar á cabo mi resolucion. 

Dándome pues por aludido, voy á probar 
al Sr. Dr. Dugés: primero, que no es exacto 
que yo le haya imputado la muerte de la 
enferma; segundo, que no dije que la prác- 
tica de mi distinguido maéstro el Sr. Dr. 

Juan María Rodriguez consistía, en casos 
«Semejantes al nuestro, en extraer á todo 
trance de la cayidad de la matriz los restos 
adheridos del producto de concepcion. 

La primera aseyeracion no se deduce de 
la discusion que tuvo lugar-en la junta, 
pues si bien es cierto no estuvimos de 
acuerdo en el método curativo que deberia 
“seguirse, esto no quiere decir otra cosa más 
que cada uno de nosotros, por convicciones 
particulares ori del caso, era un cam- 
_péon de uno de los dos bandos científicos 
en que se ha dividido la Terapéutica obste- 
trical: el Dr. Dugés colocado ahora en el 

- bando de la espectacion; yo apegado en esta 
véz al de la intervencion. El Dr, Dugés fué 
intervencionista despues del parte de la Sra. 


y durante la contraccion espasmódica del 
orificio interno del cuello de la matriz, pa- 


ra evitar una hemorragia; yo ahora, despues 
de nueve dias del puerperio anormal de la 
jóven, quise ser intervencionista, para. com- 
batir una Septicemia. o id 





La segunda afirmacion tampoco se de- 
duce por dos razones: primera, porque te- 
niendo yo la conviccion de que un trozo 
de placenta adherido sólidamente á las pa- 
redés del útero y que conserva sus cone- 
xiones vasculares con este órgano no pue- 
de sufrir la descomposicion pútrida, no se- 


ria concebible que hubiésemos propuesto 
su despegamiento artificial; segunda, por- 


que estando libre en el cuello de la víscera 


el mencionado fragmento de cotiledon pla- 
centario, no tendria que proponer que se 
rompiesen adherencias que no existian. 

Se tendrá una prueba todavia más evl- 
dente de los falsos asertos que expresó el 
Sr. Dr. Dugés en el segundo periodo del 
primer párrafo de su nota del número 10 
del “Boletin de Medicina,” leyendo las dos 
cartas siguientes: una mia dirigida al Sr. 
D. Joaquin Silva, padre político de la en- 
ferma que ha dado lugar á esta controver- 
sia y la otra de éste señor, como contesta- 
cion á la primera. . da 

He aquí una copia de las' cartas referi- 
das: : | 
- C. U. Junio 26 de 1887.—$Sr. Joaquin 
Silva. —Presente. 

Muy respetable, señor mio: 


“ Extrañará vd. quizá que le dirija estas 


letras; pero como trato de rectificar algu- 
nos hechos relativos á la junta médica que 
tuvo lugar en la Hacienda de Escalera el 
dia 3 de Diciembre del año próximo pasa- 
do, nre he tomado la libertad de hacerlo, 
fiado en su reconocida benevolencia que 
me servirá para que vd. perdone la moles 
tia que con esta le infiero, 

Deseo que vd. me haga favor de contes- 
tarme la pregunta siguiente: ¿Cúal fué mi 
opinion respecto al tratamiento ó método 
curativo que deberia seguirse y que pro- 
puse para la enfermedad de la Sra. su hija 
política el dia de la: junta con los Sres. 
Dres. Alfredo Dugés y José Bribiesca Ca- 
brera? | ; 

Me atrevo á dirigirme á vd. con esta pre- 
tension porque como estuvo presente en la 
sala donde se verificó la junta con el inte- 
rés que le inspiraba la situacion de la en- 
forma referida, supongo naturalmente que 
no hechó vd. en saco roto las proposiciones 
que cada uno de nosotros hizo para el tra- 
tamiento de la enfermedad que era objeto 
de nuestra reunion. AÁsies que si yd. no 
tiene inconveniente, le suplico me contes- 
te esta carta en el sentido ya dicho. 
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Tambien ruego á vd. me diga si acaso 
de las expresiones que vertí en la misma 
junta se pudo deducir que yo inculpaba al 
Sr. Dr. Dugés de la muerte de la enferma. 

.Protesto á vd. las seguridades de mi es- 
timacion, encareciéndolo que ordene lo que 
á bien tenga á su afectísimo $. $. Q. B. 


S. M. 
- A. Macias. 

C:U. Junio 27 de 1887.—Sr. Dr. 
Macias.—Psesente. 

Muy Sr. mio: 

Veo por su apreciable fecha de ayer que 
desea le manifieste en contestacion cómo 
haya entendido lo que propuso vd. para la 
enfermedad de mi hija política el día de la 
junta con los Sres. Dr. Dugés y Dr. Bri- 
biesca Cabrera y sl se expresó vd. en esa 
ocasion inculpando al Sr. Dr. Dugés. 

No podré explicarme con propiedad; pe- 
ro vd. se servirá excusarme. 

Mamifestó .vd., segun lo que pude enten- 
der: que habia aún un fragmento de pla- 
centa y la estrechéz del cuello no permitia 
cercicrarse de si estaba desprendido ó ad- 
herido: propuso vd., que se procurara la 
dilatacion del cuello para protejer su sali- 
da convenientemente; y una e cciona con- 
tinua desinfectante. 

Creo que al manifestar su opinion no se 
propuso inculpar al Sr. Dr. Dugés, médi- 
co de Cabecera. 

Soy de vd. afectísimo S5. 

3. J. DE SILVA. 


A. 


Aquí termino este escrito que no tuvo| 


otro objeto que la rectificacion de los he- 
chos del caso d eftebre puerperal que pu- 
blicó el Sr. Dr. Dugés en este mismo pe- 
riódico. 

El público imparcial que quiera tomar- 
se la molestia de estudiar concienzudamen- 
te la cuestion que me ha hecho publicar 


este artículo, me concederá la razon á la| 


véz que la justicia; siendo ellas los únicos 
que me escudarán contra todo ataquo di- 
mgrdo's mi reputacion, 

A. MAcras. 


Señor Director del “Boletin de Me- 
dicina.”-—Dr. Tomás Casillas. 
Muy apreciable compañero y ami- 
go: | 
Yo pensaba no volver 4 ocuparme 





de la rectificación (??) del Sr. Macias, 
pero. al ver la manera con que cl ha 
expuesto los hechos en la continua- 
cion de su alegato, me considero 
obligado á4 tomar otra vez. la pluma 
contra mi voluntad. | 

De lo dicho por mi jóven oponen- 
be se deduce que yo no hice lo que 
él aconsejaba y,era lo debido, y que 
al contrario intervine cuando no era 
oportuno, doble imputacion que re- 
chazo como opuesta á la verdad. Mi 
narración está del todo conforme 
con la mas escrupulosa exactitud, y: 
tanto de ella como de mi conducta 
como médico no puedo admitir como 
jueces imparciales é inteligentes en 
la materia que presenciaron todo, si- 
no únicamente al Sr. Profesor Bri- 
biesca Cabrera y á la Sra. Josefa Cis- 
neros encargada de la maternidad 
del hospital, quienes pueden decla- 
rar que no son falsos mis asertos. 

No es cierto que yo no haya he- 
cho en nueve dias mas que dos ó tres 
inyecciones vaginales é intrauterinas, 
pues diariamente se aplicaban tres ó 
cuatro, antisépticas todas; juntamente 
con las inyecciones frecuentes se dieron 


algunos purgantes y se empleó el trata- 


miento tónico de una manera enérgica: 
el método expectante no era el que Mubre- 
se aprobado un médico tan experimenta- 
do como el Dr. Bribiesca que me acom- 
pañaba. El cuello no necesitaba di- 
latarse más, ya que se podian intro- 
ducir facilmente dos dedos y pasar- 
los en derredor del fragmento pla- 
centario, que no tapaba el orificio de 
manera que si hubiesen existido los 
supuestos cuágulos, ellos hubieran 
salido fácilmente con las repetidas 
inyecciones que se hacian, y ni si- 
quiera se vió un indicio de ellas 
cuando se logró la, desocupacion de 
la matriz. Nunca quise emplear la 
violencia ni intenté extraer d fuerza 
los restos de placenta, desde que me 
convenci de su adherencia, como lo 
demuestra mi verídica relacion, y de 
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consiguiente, es falso que yo haya 
pecado por intervencionista consuma- 
do: el que propuso la extraccion for- 
zada fué el mismo Sr. Macias, y esto 
es tan cierto que le valió esta 1róni- 
ca contestacion del Dr. Bribiesca: 
pues entonces, compañero, proponga vd. 
de una vez la raspa del útero. 

Dice el Sr. Macias que al hacer el re- 
conocimiento, sintió desprendido el 
trozo de placenta: ¿como no intentó 
entonces extraerlo ya que era cosa 
tan sencilla? en cuanto al Dr. Bri- 
biesca, él estaba bien persuadido de 
la adherencia de este resto y sabía 
que yo habia hecho varias veces sin 
resultado unas tracciones prudentes | 
con pinzas dirigidas por los dedos. 

Al volvernos. los tres en el coche, 
fué cuando el Sr. Macias dijo que 
aconsejaba la extraccion forzada por 
habersela visto practicar al habil 
Profesor de la Maternidad de Méxi- 
co, dando asi la prueba de que no 
comprendia la idea de este ilustrado 
partero. 

Espero que el Sr. Macias volverá 
como caballero sobre sus apreciacio- 
nes erróneas, hijas probablemente de 
su falta de memoria, y reconocerá 
que si he adquirido derechos á la 
estimacion y amistad de todos mis 
apreciados compañeros, lo debo á 
que nunca he cometido faltas contra 
la delicadeza, la sinceridad y las 
consideraciones que guardan entre 
si los comprofesores leales. 

De vd. afectísimo compañero y 
amigo q. b. s. m. 


A. DuaéÉs. 








HECHOS DIVERSOS, 





- NUESTRO PERIÓDICO. 


Con notable retardo recibirán nues- 


tros lectores el presente número; pe- 
ro esa falta de puntualidad, lo mis- 
mo que el aumento del Boletin ha 
sido con la intencion de terminar de 
una vez el trabajo del Sr. Dr. Macias. 
-_Obsequiando las indicaciones de 
varios suscritores, hemos cambiado 
el tamaño de las páginas de nuestro 
folletin de manera que se pueda en- 
cuadernar con mas facilidad para 
formar tomos de pequeño volúmen. 


DEFUNCION. 
" $ 
El 17 de Mayo último falleció en 
Paris el conocido neurologista pro- 
fesor Vulpian, catedrático de la Jis-' 
cuela de Paris desde 1860, autor de 
muchos trabajos interesantes sobre 
la fisiología y la patología del siste- 
ma nervioso que le conquistan un 
nombre quizá imperecedero. El fué 
quien animó á Pasteur en su empre- 
sa de la vacunación anti-rábica. 
Cuando se abran de nuevo los deba- 
tes promovidos por Mr. Peter se 
echará de ménos su voz en tan inte- 
resante contienda. | 


LA DIARREA VERDE DE LOS 
N IN OS. 


En una de las sesiones de Mayo de 
la Academia de Medicina de Paris 
Mr. Hayem el aritmético de la sangre, 
como le ha llamado la “Revista cli 
nica di Bologna” leyó una interesan- 
te comunicación sobre el origen mi- 
cróbico de la diarrea verde de los ni- 
ños, diciendo que es probable que 
sea originada por un bácilo que es 
el producto del color verde. 

Recomienda desinfectar la ropa 
manchada con una solución de bi- 
cloruro de mercurio y administrar á 
los niños el ácido láctico en dósis de 
gram. 0,40 4 gram. 0,60 al dia. 


x 


Tip. de “El Anunciador.” 
Á CARGO DE A. G. E LA Rosa. 
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Los ayunadores.—La vida sedentaria 
en las escuelas.— Nuevos medicamen- 
tos.—Una cuestión importante. 


En estos últimos años hemos sabi- 
do con frecuencia que diversos indi- 


tos por un tiempo más ó ménos lar- 
go sin que su vida. fuera puesta en 


peligro y sin que su salud sufriera 


un menoscabo notable. Muy cono- 
cido es el. primero de estos ayuna- 
dores, Tanner; después de éste han 
aparecido muchos, entre ellos, como 
más notables, citaremos á Merlati, 
Succi y Cetti, La atencion del pú- 
blico, tanto vulgar como científico, 
se ha fijado en estos hechos exage- 
rados crédulamente por aquellas per- 
sonas propensas á lo maravilloso y 
negados más Y ménos formalmente 
por los escépticos. : 


El último de los indivíduos men- 
cionados, Cetti, se prestó á hacer una 
experiencia de ayuno bajo la vigi- 
lancia de la Sociedad Médica de Ber- 
lin que nombró para este efecto una 
comisión presidida por uno de sus 
miembros más competentes, el Dr. 
Senator. 


Como era de suponerse, la comi” 
sión no se limitó simplemente á com” 
probar la ausencia de toda superche” 
ría de parte de Cetti, sino que pro” 
curó estudiar el caso con el objeto 


Dum vivo disco. 





de sacar para la Ciencia todo el parti- 
do posible. és ) 
No es nuestra intención reprodu- 
cir la narración detallada que el Dr. 
Senator y sus colaboradores hicieron 


á la sociedad médica de Berlin; nos 


limitamos tan sólo 4 citar los puntos 


que pueden considerarse como un 
descubrimiento ó como una objeción 
4 lasideas admitidassin mencionar to- 


viduos se han declarado poseedores do aquello que nosirve sino de coníir- 


de la facultad de privarse de alimen-, 


mación á los conocimientos actuales. 
Desde las investigaciones de Voit 


en perros privados de alimentos se 
admitía que los albuminoides se en- 
contraban en el cuerpo en dos estados 


diferentes: una albúmina firme, la que 


entra.en la composición de. los teji- 


dos, y otra albúmina ménos estable, 
la que circula en los humores. La 
primera de estas albúminas tiene una 
resistencia mayor á los agentes de 
destrucción y la segunda, por el con- 
trario, es destruida con más facilidad. 

Esta doctrina se funda en el hecho 
de que los primeros dias en que un 
perro está privado de alimentos la 
uréa aumenta en la orina y después 
de tres ó cuatro dias es cuando dis- 
minuye de la manera que se debía 
esperar. Esto es debido, segun Voit, 
á que en esos primeros dias hace el 
gasto orgánico la albúmina de los 
humores y después entra en oxida- 
ción la de los tejidos que es más re- 
sistente. Esta doctrina había sido 
aplicada á la fisiologia humana y se 
admitía para el hombre esa dualidad 
de los albuminoides. | 

Ahora bien el análisis de la orina 
de Cetti ha demostrado que del pri- 
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mero al décimo dia del experimento 
hubo una disminución lenta y gra- 
dual de la uréa, lo cual invalida la 
doctrina de Voit y tiene á establecer 
la de la unidad de los albuminoides 
en el hombre. 

Era de creerse que con todas: las 
eliminaciones debía de suceder lo que 
con la de la uréa, esto es, que sufrie- 
ran una disminución lenta y gradual 
del primero al último dia del ayuno. 
Sin embargo, la eliminación deácido 
fosfórico aumentó de una manera tan 
notable que en los cinco primeros 
dias del ayuno era de 33 p. S mayor 
que la cantidad normalmente elimi- 
nada. A propósito de. esto llama la 
atención Senator hácia el Mmismo he- 
cho que se presenta en la tuberculósis 
pulmonar y, en vista de lo que ha 
pasado con Cetti, atribuye Senator el 
aumento del ácido fosfórico. elimi- 
nado por los tísicos. 4, la: inanición 
producida en estos. por la, anorexia 
y los catarros gastro intestinales tan 
comunes en los tuberculosos. 


Reciba la comisión nuestros hu- 


mildes plácemes por la manera tan 


hábil como irreprochable con que 
ea ioS la experimentación, 
A | 
$ E 
La: ilustre Academia de Medicina 
de Paris concede siempre mucha 
atención á las cuestiones higiénicas 
que 4 menudo se agitan en. su seno; 
bien puede.decirse que el estudio.de 
la higiene es su ocupacion preferen- 
te. En estos dias se discute el infor- 
me del Dr. Lagneau sobrela vida se- 


dentaria y el recargo de quehacer 


intelectual en las escuelas, informe 
en el cual lo primero que se repro- 
cha al actual sistema escolar es el 
retener á los alumnos de seis á siete 
horas diarias en las bancas. de los es- 
tablecimientos. 

Como se verá este reproche alan! 
za perfectamente á.nuestro país, pues 
el número de horas que aquí perma- 


A 


pnecen en las escuelas es el mismo 
que en Francia. 


Tiempo es ya de que tá atención 
del público y delas autoridades com- 
petentes se fije en un asunto tan im- 
portante como éste. En muchas fa- 
milias se considera á la Escuela co- 
mo una especie de presidio al que se 
debe mandar á los niños con el fin 
de que no perturben con sus juegos 
el reposo y los quehaceres de la ca- 
sa, sin tener en cuenta que allá la 
profesora ó el profesor en cambio de 
unos cuantos minutos que consagre 
al cultivo de sus inteligencias los 
tendrá el resto de las horas de clase 
en una inmovilidad inevitable, “pues 
si los juegos y travesuras de los ni- 
ños son molestos en sus propias ca- 
sas en la escuela son' directamente 
perjudiciales y no deben ser tolera- 
dos ni en la escala más leve, porque 
el estudio exige silencio y reposo. 
Si á lo ménos en todo ese tiempo. es- 
tuvieran ocupados en algun queha- 
cer escolar habria en el mayor de- 
sarrollo de la inteligencia alguna 
compensación á la falta de desarro- 
llo corporal; pero, como ya lo dij+ 
mos, no se dedica 4 cada cual sino 
unos cuantos minutos al' dia y el res- 
to del Aarote sólo se atiende en ge- : 
neral 4 que se guarde el reposo y el 
silencio necesarios. El resultado se- 
guro es la decadencia física de la ra- 
za, sin contar el aprendizaje de ma- 
las costumbres fácil en un medio en 
que tiene que-reinar la ociosidad: 

¿Qué inconveniente habría en que, 
miéntras se establecen escuelas en 
las que se pueda dar educación físi- 
ca á la vez que intelectual, los alum- 
nos se dividieran en grupos de ma- 
nera que no permanecieran en-el es- 
tablecimiento sino el tiempo -absolu- 
tamente necesario para que reciba 
instrucción el grupo á que. pertene- 
cen? ¿Si el profesor emplea tres ho- 
ras en enseñar lectura á cuarenta 
alumnos, por qué no los puede divi- 





dir en dos grupos de á veinte emplean- 
do hora y media con cada grupo? 

| * ox 

| .% 

Después del salol tenemos al betol 
ó éter salicil-naftálico que, lo mis- 
mo que el salol, se descompone en 
el intestino dando ácido salicilico sin 
que al pasar por el estómago produz- 
ca efectos desagradables como los 
que rara vez deja de producir el áci- 
do citado. Sin embargo, de esta apa- 
rente igualdad de acción entre el sa- 
lol y el betol es de preferirse el pri- 
mero cuya descomposición es casi 


constante, miéntras que el segundo 


con frecuencia no es descompuesto, 
lo que se revela porque en la orina 
falta la reacción del ácido salicilico, 
y en este caso es inerte Ú poco. mé- 
nOs. | 
La novedad terapéutica de más im- 
portancia es el Strophanthus Kombeé, 
planta apocínea que sirve á losnegros 
de la costa occidental del Africa para 
preparar un veneno sagitario,tan vio- 
lento en sus efectos como el curara. 
La parte empleada son las semillas 
que contienen un glicósido llamado 
estrofantina el cual tiene una acción 
parecida á la de la digitalina. Propia- 
mente hablando no es una novedad 
porque hace cerca de quince años 
- que es estudiado; pero sólo hasta es- 
tos últimos tiempos es cuando su in- 
vestigador más notable, Fraser, el 
conocido profesor de la Un:versidad 
de Edimburgo, ha logrado que ad- 
quiera la fama que al parecer merece. 
Hay. discordancia en los efectos 
observados según la preparación que 
se emplee; pero si, como Fraser, se 
hace uso de la tintura alcohólica pre- 
parada con una parte de semillas de 
Strophanthus y vete de alcohol, ad- 
ministrándola de 15 430 gotas (máxi- 
mum 40) por dia, en el adulto, se ob- 
tendrá siempre los mismos efectos, 
que son parecidos á los de la digital: 
aumento de la energía del miocárdio 
y de la presión sanguinea con diurésis 
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abundante; pero, 4 diferencia de la 
digital, así como esta hace contraer 
los. vasos el Strophanthus no tiene 
acción sobre ellos. En caso de en- 
venamiento el corazón se detiene 
contracturado y entra inmediatamen- 
te en rigidez cadavérica. 

Lo que más justifica la presencia 
de strophanthus en el campo de la. 
terapéutica es que con él se dominan 
asistolias que la digital no había po- 
dido vencer. La diurésis ha sido tal 
que en un caso un individuo edemato- 
so por una asistolía originada de una 
lesión valvular tuvo un aumento de 
700 4 5600 grms de orina desapare- 
ciendo en tres dias su edema que era: 
muy considerable. .Es de advertir 


que la digital no había producido 


A rt, 
A o 7 5 A A 


ningún efecto en este 
e 

Sabemos que las autoridades mu- 
nicipales están en pugna con una per- 
sona que sin haber sido otra cosa más 
que un simple dependiente de botica 
ha tenido la audacia de abrir un es- 
tablecimiento de Farmacia y de ejer- 
cer la Medicina llevando su descaro 
hasta exteuder recetas en un detes- 
table latin. Ex NOMBRE DE LAS LEYES, 
EN NOMBRE DE LA HUMANIDAD Casti- 
gueseá ese intruso criminal. En nues- 
tra redacción hay pruebas de la con- 
ducta de ese individuo que se ha per- 
mitido seguir el mal ejemplo puesto 
por otras.personas á quienes pudiera- 
mos señalar en caso necesario. 


individuo. 








LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 


AAA A —Á 


Un caso de tifo con notable lentitud 
del pulso. 


Compañeros y amigos: Mis 

La relación aislada de un caso de tifo es 
una cosa que, por lo común, no tiene mu- 
cha «importancia, No me atreviera yo, 
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pues, á molestaros con esta narración si no 
fuera porque en el caso de que se trata hay 
algunas particularidades, notables como lo 
verels. | | 

El 8 de Abril del corriente año fuí en- 
cargado, por nuestro querido consocio el 
Dr. M. IL Meana, de ver al jóven I. M. 
que tenía de cuatro á cinco dias de una ca- 
lentura remitente. El paciente es un jó- 
ven de 21 años, de temperamento linfático 
y constitución débil, pelo rubio, piel blan- 
ca y delicada. No ha tenido contacto con 
ningún enfermo, está empleado en una ha- 
cienda de beneficio en la que no hay más en- 
fermos que algunos puercos con mal rojo. 

n la noche del 3 al 4 sintió malestar y 
calosfrío; desde entónces está enfermo que- 
jándose de los trastornos ordinarios del sin- 
droma febril. Unicamente es de notar que 
la lengua está excesivamente saburral y 
que la cefalalgía es muy moderada. il 
termómetro en la axila marca 399,8 el pul- 
so late 78 veces! por minuto, es amplio y 
regular; temiendo haberme equivocado re- 
pito la medida termométrica que me dá 
igual resultado. Esto era á las 9 A. Má 
las 5 P. M. T 409,2 P. 84. Todos sus ór- 
ganos están sanos y no hallo nada que me 
explique la calentura, en la piel del addó- 
men y de la base del tórax no hay más má- 
cula que un nevus maternus rubrus en la fo- 
sa iliaca derecha. Prescripción. Vomiti- 
yo de ipecacuanha, 0,50 de antipirina para 
las_10 P. M., 1,00 de clorhidrato de quini- 
na para la madrugada siguiente, 

Dia 10.—Lengua limpia, no ha defeca- 
do, sudó mucho después de la antipirina, 
la quinina ha sido absorbida como lo indi- 
can los ruidos de los oidos. 'P. 389,9, P. 
74. No hay manchas de roseola tífica. Prie- 
ga excitante al abdómen para provocar la 
aparición de las manchas y aclarar el diag- 
nóstico. Cucharada eafetera de cognac y 
- 0,0005 de sulfato de estricnina c. h., 20 
gotas de tintura etérea de digital en una 
sola vez. En la tarde, hubo un calosfrío á 
las 3 P:-M:-41as: 5 T. 399,9:P.80; pero 
más fuerte, no hay manchas, ni ha defeca- 
do. Lavativa purgante, 0,950 de antipiri- 
na á las 10 P. M., 1,00 de la misma sal de 
quinina para la madrugada; que se repita 
la friega. 

Dia 11.—8 A. M, T. 399, 0 P. 80, dur- 
mió cuatro ó cinco horas después del sudor 
de la antipirina, defecó abundantemente 
con el enema purgante, han brotado las 
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manchas y estamos al 79 dia de la enfer- 
medad que ya aclaró su naturaleza. Cog- 
nac, estrienina y digital como ayer. A las 
5 P. M. 1. 409,0 P. 84. no ha defecado. 
(Jue siga con lo mismo, otro enema pur- 
gante suave, 0, 90 de antipirina. 

Desde este momento quedó establecido 
el tratamiento dominante. Sostener á to- 
do trance las fuerzas con la estricnina, la 
digital, el cognac y buen vino de quina 
(Laroche). Para asegurar la digestion de 
cinco á seis cuartillos de leche (de 2400 á 
2900 gms.) que el paciente tomaba. cada 
dia se le administraba 0,50 de sal de Vichy 
3 h. ántes del alimento y 0,005 de cuasina 
cristalisada minutos ántes. Para mode- 
rar la temperatura y procurar una noche 
tranquila una dósisde antipirina entre 0,50 
y 1,00 á las 10 P. M. —Enemas para ven- 
cer el estreñimiento. Tal fué el plan se- 
guido hasta el fin de la enfermedad. 

He aquí el estado de la temperatura y 
del pulso durante los dias siguientes. 

Dia 12—8 A. M. T. 399 4, P. 78—5 P. 
M. 1.4095, P. 54.2... | 

Dia 13—9 A. M. T. 399 6, P. 78—-6 P. 
M. T. 409 5 P. 84. | 

Dia 14—8 A. M. T. 399 8 P. 80—7 
P. M. T. 40% 6 P. 80. 8 

Dia 15—7 A. M. T. 4090. P. 783 
PM. ¿P 4002.82 000 : 

Dia 16—8 A. M. T. 399 8 P. 76.—-8 
P, M. T. 409 6 P. 84, | 

Dia 17—9 A. M. T.399 9 P. 78—6 P. 
M. T. 409 8 P. 86. E 

Dia 18—8 A. M. T. 402 P., 80—7 P. 
M. T. 4190 P. 84. | : 
- Dia 19—7 A. M. T. 4090 P. 825 P. 
M. T. 409 5. P. 86. co 

Dia 20—8 A. M. T. 399 40 P. 845 P. 
M. T. 402 0 P. 84, i 

Dia 21—9 A, M. T. 382 6 P. 86—3 P. 
M. T. 389 8 P, 88. | 

Dia 22—8 A. M. T. 3798 P, 90—5 P. 
MD STO 6 Pod : 

Dia 23—8 A. M. T., 3792 2 P, 96--5 P. 
AAA OS: E ¡ 

Dia 24— 8 A. M. T. 36? 8 P. 98: 

Los dias siguientes el pulso llegó hasta 
112 cuando las temperaturas estaban en 
3625 y 3795. Aunque la enfermedad ter- 
minó favorablemente y sin accidente que 
alarmara, la convalecencia fué prolongada 
y casi al mes de haber empezado la enfer- 
medad fué cuando el paciente estuvo ca- 
paz de salir á la calle. | 
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Como habeis visto, las manchas caracte- 
rísticas de la enfermedad no aparecieron 
sino hasta el sétimo dia, no tenian el aspec- 
to morbilloso que es común en las manchas 
de nuestro tifo,.eran escasas en número y 
tenian más bien la forma lenticular. No 
es la primera yez que veo que las manchas 


-no broten del cuarto al quinto dia, sino del 


/ 


SIS. 


saciones. 


sesto al sétimo, lo he visto otras tres veces, 
siendo de advertir que esas -tres y esta ha 
sido en personas rubias y que las manchas 
fueron escasas y de forma lenticular y no 
morbillosa. A pesar del brote tardío de las 
manchas y de su aspecto, no ereo que esto 
indique tendencia á la dotienentería, pues 
ha faltado por completo la diarrea y la en- 
fermedad ha terminado ántes de concluir la 
tercera semana en los cuatro casos; pero sí 
sospecho que pueda haber una forma de tran- 
sición. | : 
+ 

| ad 

Registrando mis apuntes para ver si porme- 
dio de ellos podía formar una tabla de rela- 
cion entre el pulsoyla temperatura, meen- 


- contré que solo sobre 22 pacientes tenía da- 


tos completos, y el número me pareció poco 
para formar reglas con cierta exactitud; pe- 
ro sí resalta que para temperaturas entre 
389 y 39% el pulso late de 100 4 110 por 
minuto y entre 392 y 40% de 110 4 130, 
poco más Ó ménos, no siendo raros los ca- 
sos en que pasando de 40% había 140 pul- 
En este enfermo los latidos car- 
diacos oscilaron de 76 4 88 durante la pire- 
Este síntoma fué el que me tuyo en 
constante alarma, pues fundadamente me 
temía que sucediera con el paciente lo que 
con otros muchos que al principio tienen 


“un número bajo de pulsaciones y después 


el corazon late con excesiva rapidéz, termi- 


“nando en una parálises cardiaca por agota- 


miento, tal como sucedió en México á nues- 
tro malogrado compañero y paisano el Dr. 
José Buiza. Afortunadamente el jóven ti- 
foso salió bien del paso. Vuestra ilustra 
ción decidirá si el peligro fué apartado por 


el plan terapéutico. 


| .Ro- 

Por último deseo haceros observar que 
en este caso intervino la antipirina, que el 
tifo duró diez y ocho dias y que por tanto, 
confirma otra vez quela antipirina prolonga 
la duración del tífo tal como lo asenté en-un 
trabajo que se publicó en el número 6 de 
nuestro “Boletín”, Eintónces proponía yo 


€ Qu___A—_ A 2 ad 


estas cuestiones “1% ¿Cual es el papel de 
la calentura en el tifo? 22 ¿Será acaso un 
movimiento eliminador que necesite cierto 
número de dias para terminarsel?—¿S1 á 
pausas Iinterumpimos este movimiento, aba- 
tiendo la calentura, no retardaremos la eli- 
minacion prolongando la enfermedadi— 
Desde esa fecha á esta, han brotado algu- 
nas luces sobre el particular. En el nú- 
mero 18 del semanario elínico de Berlin, 
correspondiente al 2 de Mayo de este año, 
he leído en una interesante revista tera- 
péutica del Dr. Kein, de Magdeburg, titu- 
lada “Vier Jahzehnte innerer Therapie” - 
que, se habían levantado muchas voces 
contra la antipiresis, con motivo de los es- 
tudios ds Volkmann y de Grenzmer, Fránt- 
zel, Wermich y otros que demuestran que 
afecciones febriles gravísimas van acompa- 
ñadas de temperaturas moderadas y, por el 
contrario, otras de la misma especie, rela- 
tivamente benignas, tienen altos grados 
de calentura, y con estudios bacteriológicos 
de Friedlánder y Pipping que demuestran 
que pneumococcó y otros microrganismos 
perecen rápidamente cuando las tempera- 
turas de los cultivos son altas. | 

Mucho deseo que una cuestion tan inte- 
resante ocupe á nuestra sociedad; miéntras 
tanto, recibid esta pequeña contribucion 
como prueba de la buena voluntad de yues- 
tro compañero. 


JEsus CHIco. 


Desde el año de 1874 que practicaba jun- 
tamente con nuestro apreciable consocio el 
Dr. Gomez en la clínica oftalmológica del 
Dr. Carmona, vi usará este Señor en todas 
las afecciones oculares de orígen estrumo- 
so, como en las pústulas keraticas, úlce- 
ras corneanas, blefaritis 6. el nogal y el 
arsénico al interior como base del trata- 
miento local de la afeccion que se trataba, 
y sin excluir, por supuesto, los demás me- 


| dios terapéuticos que reclamaban las dis- - 


tintas afecciones. Casi al mismo tiempo 
y durante los años de 75 y 76 que fuí in- 
terno del Hospital de Maternidad $ Infan- 
cia, al lado del Sr. Dr. Licéaga, seguí ob- 
servando la misma aplicacion de estos agen- 
tes terapéuticos en mayor escala, pues ahí 
se aplicaban para toda clase de manifesta- 
ciones de la diserasia linfática como los en- 
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gurgitamientos glandulares, en las erup- 
ciones cutáneas, la anemia linfática, las 
artritis fungosas (tumores blancos) laanemia 
linfática, las osteites, periostitis ete. etc.que 
en los niños son por regla general las mas 
francas mamifestaciones del temperamento 
linfático: Tanto en la clínica particular 
del eminente Dr. Carmona como en la del 
Dr. Licéaga del Hospital de Infancia, pu- 
de presénciar los benéficos resultados ob- 
«tenidos con el nogal y el arsénico como mo- 
dificadores deesas constituciones estrumo-" 
sas, sobre las cuales ejercen,á no dudar, una 
accion eficáz que produce casi siempre re- 
sultados satisfactorios hasta donde pueden 
serlo científicamente consideradas las mo- 
dificaciones que el organismo sufre bajo 
la influencia de los medicamentos. 
' Separado ya de la tutela: profesional y 
autorizado para ejercer, tuve oportunidad 
de juzgar por mí mismo y directamente, 
los efectos benéficos tanto del nogal como 
del arsénico; pero con el temor natural del 
principiante, usaba con mucha parsimonia 
del arsénico y en.muchos casos por la pe- 
queña edad de los enfermitos, me abstenía 
de él, dando unicamente el nogal. La con- 
fianza que se adquiere usando frecuente- 
mente de un medicamento cuando se pal- 
pan sus buenos resultados y las dificulta- 
des con que en los niños se tropieza para 
hacer la aplicacion de la mayor parte de 
los medicamentos, me condujeron á buscar 
una preparacion que uniese al poco. peligro 
para administrarla, la facilidad de ser to- 
mada sin repugnancia. Despues de mu- 
chas experiencias y tanteos creí encontrarla 
valiéndome de una fórmula cuyo excipien- 
te es el vino, y cuyos principios activos 
son el extracto de nogal [juglans regia] y 
el-ioduro de arsénico, Con esta prepara- 
ción que hace muchos años administro gra- 
duando las dósis en proporción de las eda- 
des, hevisto confirmados los mismos bue- 
nos efectos que los medicamentos referidos 
ejercen en las manifestaciones estrumosas, 
- ya sean estas de la piel, de los órganos de 
los sentidos, de los huesos, «de las articula- 
ciones, de los ganglios etc. eto. E 
Estos buenos efectos, aun los del noga- 
solamente, son la confirmación de las ob- 
servaciones que profesores eminentes como 
Vidal: de Cassis; Négrier Psorson Jnhrine 
ete. hicieron hace muchos «años, y las cua- 
les los condujeron, .muy. especialmente á 
Négrier, 4 considerar el nogal cómo un ver- 
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dadero específico de la escrofulosis: Preciso 
es no ser exagerado para la apreciación de 
los hechos, y no tener por lo mismo como 
específico á un medicamento que si bien ha 
dado los mas brillantes resultados, no esta- 
mos autorizados para considerarlo como 
tal específico por no conocer la accion espe- 
cial y determinada que ejerza sobre la dia- 
tesis linfática. Lua respetable opinion del 
antiguo y sabio profesor det eraupéutica en 
la facultad de Medicina de Paris, el Sr. 
Trousseau debe: tenerse en cuenta aljuzgal 
de las propiedades del nogal. El citado 
profesor en su obra de teraupéutica' dice 
entre otras cosas lo siguiente de los efectos 
del nogal “Los efectos producidos por el 
uso al interior del extracto de hojas de no- 
gal son primeramente generales. La in- 
fluencia de este medicamento se manifies- 
ta más tarde sobre los síntomas lócales. 
La accion de este tratamiento es lenta, ge- 
neralmente. Se necesitan de veinte á cin- 
cuenta dias segun la naturaleza de los sín- 
tomas y la constitucien de los individuos 
pará que los efectos sean sensibles. La efi- 
cacia de este medio no se manifiesta hasta 
después de tiempo largo contra los ganglios 
estrumosos no ulcerados; pero ejerce al con- 
trarlo una accion muy rápida sobre las úl- 
ceras, las heridaas fstulosas mantenidas ó 
no por la carie de los huesos. 

Fin resúmen segun las numerosas espe- 
rienclas hechas por Négrier [d' Angers] 
y comprobadas por un gran número de mé- 
dicos, parece indudable que las hojas de no- 
gal sin tener en las afeciones escrofulosas 
la influencia maravillosa que se les ha atr1- 
buido, pueden sin embargo prestar muy útiles 
servicios en estas enfermedades. Agrega- 
rémos que, gracias á sus propiedades reso- 
lutivas y detersivas dan diariamente bue- 
nos resultados en el tratamiento de las úl- 
ceras antiguas y sobre todo en los catarros 
crónicos de las diversas mucosas”?  (Trou- 
sseau et Pidoux, Tratado de teraupéutica. 
Edicion de 75, páginas 158 y 159.) 

- Por lo que llevo dicho se verá que al lla- 
mar la atencion sobre medicamentos tan 
conocidos, no es mi ánimo traer á discusion 
la influencia mas ó ménos directa y eficaz 
que estos ejerzan en el organismo, pues es- 
ta es cuestion dilucidada ya; pero como me 
he valido de esos agentes para hacer una 
preparacion que he dado al público con mi 
nombre, necesito la opinion que vds: se for- 
naen de ella, para retirarla del despacho si 
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el juicio de vds. es adverso ó dar las garan- 
tías que le faltan teniendo la aprobacion 
de mis respetables consocios. Para que 
vds. se dignen ocuparse del ensayo de la 
preparacion y puedan apreciar sus efectos 
me es grato poner á su disposicion las mues- 
tras que tengo la honra de ofrecerles supli- 
cándoles se dignen aceptarlas y darme cuan- 
do lojuzguen oportuno su opinion facultiva. 
Guanajuato, Julio de 1887. 
Tomas CASILLAS. 





HECHOS DIVERSOS. - 


En las últimas sesiones de la Aca- 
demia de Medicina de Paris, Mr. Pe- 
ter ha recitado el méa culpa admi- 
tiendo implícitamente la teoría mi- 
crobiana al hablar de los búcilos de 
Goffky y de Koch como el comple- 
mento necesario para el desarrollo 
de la fiebre tifoidea y de la tubercu- 
lósis; todo esto 4 propósito de la dis- 
cusión sobre la vida sedentaria y el 
recargo de quehacer intelectual en 
las escuelas. Según la expresión vul- 
gar, el eminente clínico ha entrado 
por el aro. 

Nos alegramos de esta conversión. 

Según Cacenave de la Ruch el me- 
jor medio de combatir la iutoleran- 
- cia estomacal por el yoduro de po- 
tasio es administrarlo en leche. 

us 

] e Ñ 

Boymond en el “Bulletin général de 
Thérapeutique” inserta uu cuadro 
comparativo sobre la equivalencia 
de las diversas sales de quinina. Se- 
gún ese cuadro el clorhidrato es el 
que tiene más 81, 74 p.S, el brom- 
hidrato, 76, 60 p.S el sulfato 74, 31 
p. S el etilsulfato 71, 20 p.S, el bi- 
brombhidrato 60,27 p. S y el bisulfato, 
SANS | 

Por tanto, para dar 1, 00 de quini- 
na es preciso emplear 1, 22 de su clor- 
hidrato, 1, 30 del bromhidrato, 1, 34 


del sulfato, 1, 39 del etilsulfato, 1,64 
del bibromhidrato y 1, 69 del bisul- 
fato. | 
En cuanto 4 solubilidad tiene el 
primer lugar el etilsulfato (sulfooi- 
nato) que se disuelve en «proporcion 
de 1: 3, 30 de agua. El bibromhi- 
drato, 1: 6, 33; el bisulfato, 1: 8, 81; 
el clorhidrato, 1: 21, 40; el bromhi- 
drato, 1: 45, 02; el sulfato, 1: 581. 
Según Otto Selfert se establece rá- 


pidamente una tolerancia para la hi- 


pnona, al grado que después de al- 
gún tiempo no obran dósis fuertes. 
— Esto contradice directamente los 
asertos de Dujardin-Baumetz. 

ES 


E 
LA ANTIFEBRINA ha prestado 
señalados servicios en la clínica de 
enfermedades de niños de Graz (Aus-- 
tria) donde la ha empleado eu gran- 
de escala el Dr. J. Widouitz. El me- 
dicamento en cuestión fué adminis- 
trado en muchos casos de afeciones 
febriles sin que dejara, de obrar ni 
una sola vez y sin que tuviera con- 
secuencias peligrosas ó desagrada- 
bles. Por lo común empezaba á ba- 
jar la temperatura á los diez minu- 
tos, cuando más tarde á los veinte 
de la ingestión de la antifebrina. (Se 
ha dicho que en los adultos no obra 
sino una hora después de su admi- . 
nistración.) Esta medicina obra de 
un modo muy favorable sobre el es- 
tado general de los niños. Si esta- 
ban inquietos y llorosos al cuarto de 
hora se tranquilizaban y dormian. 
El mejor medio de administrarla 
es en polvo y como es un medio ino- 
cente no es necesario usar de mucha 
rigidez en la dosificación. En niños 
hasta de 30 4 años dió Widowitz dd- 
sis de 0,10; de 0,20 y 0,80 en niños 
mayores; sólo unas cuantas veces, 
por vía de ensayo, se administraron 
0,50 y 0,60. En casos graves de es- 
carlatina se dieron varias dosis de 
0,30, hasta sumar 2,00 en el dia, pa- 
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ra mantener la temperatura en 39" 
poco más ó menos. Nunca se vió que 
la antifebrina infiuyera esencialmen- 
te en el curso de la enfermedad; pe- 
ro si procuró bienestar y termina- 
ción favorable. Ningún otro antipi- 
rético le aventaja en la medicina 1 in- 
fantil. 

(Estractado de los núms. 17 y 18 del 
“Wiener med. Wochenschsift” para el 
“Boletin de Medicina.” 

| BUENA DISPOCISION. 

Se está llevando á efecto el acuer- 
do del Ayuntamiento de 86 que or- 
denó que desde el primero de Julio 
de este año, se retiraran del centro de 
la población los expendios de carne 
-y las corambrerías. La higiene y la 
salubridad públicas están de pláce- 
mes, y solo elogios tendremos para 
las” autoridades cuando veamos que 
4 mas de este acuerdo se ponen en vi- 
gor los bandos de policia de aseo 
que prohiben arrojar basuras, estier- 
col € al cauce del Arroyo y hacer lu- 

ares comunes de las vías públicas. 
EL REMEDIO PEOR QUE LA EN- 

FERMEDAD. 

En el barrio del Ave Maria (en Te- 
petapa) hemos visto que á ciencia y 
paciencia de la policia, se ha hecho 
uso de las basuras, estiercol y demás 
inmundicias, para llenar las hoque- 
dades que la corr ¡ente de las aguas 
han hecho en aquel lugar. Bale so- 
brando la demostración de lo poco 
higiénico del procedimiento; y por 
lo mismo, llamamos la atención de 
quien corresponda, para que se haga 
uso de otros medios para remediar 
los perjuicios del agua. 

¿QUIERE V. CURARSE BIEN Y BA- 
RATO? | 

Pues ocurra Vd. á cierto individuo 
que á si mismo se dá el nombre de 
Doctor y ofrece hacer visitas domici- 
lzariasá cuatro reales enla poblacion y 


doce reales fuera de ella, conla única. 


obligacion de que sus fórmulas(?) se 


compren en una farmacia determi- 
nada. 

PROGRESOS DE LA MEDICINA. — 
Un Sr. Dr. de una de las pobla- 
ciones del Estado nos asegura que 
el especialista Sr. Iglesias ha descu- 
bierto el modo de diagnosticar por 
medio de la fotografia. Bastará que 
él vea un retrato para decir si el ori- 
ginal tiene ó no solitaria ¡cuantos ani- 
males se van á descubrir con este 


[nuevo procedimiento! ahora si que 


desde á legua los va á conocer el Sr. 
Iglesias! 
PUBLICACIONES NUEVAMENTE 
RECIBIDAS. 


El Sr. Dr. Rafael Ulecia y do 
na de Madrid nos ha. honrado con la 
traduccion que hizo del “Manual 
Práctico de Enfermedades Venereas 
por P. Diday, Ex cirujano jefe del 
Hospital de L* Antiquaille. Agradece- 
mos sinceramente el envio asi como 
á nuestro estimable colega el Medi- 
cal Ricord. de New York que tambien 
se ha aa visitarnos. 

"¡EMBRIAGUEZ! 
- ¿Queréis combatirla sin el cono- 
cimiento y aún sin la voluntad del 
vic1oso? 

Aplicad los polvos ads, 
con el método eficaz para corregirla. 

Fórmula N?*1.—Conviene á las per- 
sonas delicadas, enfermas, acostum- 
bradas á no molestarse, deseosas de 
corregirse é inclinadas al vicio mas 
bien por debilidad que por malicia 
de carácter. | 

Fórmula N*2—Es propia para las 
personas sanas, acostumbradas á los 
desórdenes, refractarias á los conse- 


¡jos y de carácter perverso. 


De venta en la Botica de Ntra. Sra. 
de Lourdes. 


PRIVILEGIO EXCLUSIVO. 


Tip. de “El Anunciador.” 
Á CARGO DE Á. G. TE LA Rosa. 





Periódico de la Sociedad Fratemnal Médico-farmacéntica. 


Dum vivo disco. 
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"Vuelta de la discusión sobre las inocu- 
laciones antizrábicas en la Academia 
de Medicina de Pariís.—La estadis- 
tica de mortalidad en (Guanajuato. 
—Nuevas amenazas del cólera. 


El dia 5 del próximo pasado Julio 
'- depositaba Mr. Pasteur en la mesa 
de la Academia de Medicina de Pa- 


- ris el informe que, sobre su método 


profiláctico para la rabia, redactó la 
comisión nombrada por la Cámara 
de los Comunes de Inglaterra. 

Este informe, favorable á las ideas 
del sabio francés, fué recibido con 
nutridas salvas de aplausos. Pero 
aún no se habia extinguido el eco de 
éstos cuando Mr, Peter, el constante 


adversario de las inoculaciones anti- 


rábicas, pedía la palabra para referir 
nuevos casos de muerte por la rabia 
y para concluir de éstos que las ino- 
eulaciones pastorianas son ineficaces. 
Los dias 5 y 12 de Julio fueron de- 
dicados 4 esta discusión cuyo extrac- 
to vamos á presentar á nuestros lec- 
tores. | 

Dos individuos llamados P. Hurot 
y J. Bourget fueron mordidos por 
perros rabiosos y sufrieron las ino- 
culaciones preventivas en el Insti- 
tuto Pasteur, uno de ellos al dia 
siguiente de ser mordido y el otro 
cuatro dias después. Sin embargo, 
á los cuarenta dias, poco más Y mé- 
nos, fueron atacados de la rabia y 
murieron victimas de ella. ¿Donde 


está aquí la eficacia de las inocula- 


ciones? dice Mr. Peter, he aquí dos 
personas inoculadas á breve plazo de 
la mordedura, por los mismos discí- 
pulos de Pasteur y con virus puro, 
de manera que ya no se puede ale- 
gar que el mal éxito haya sido cau- 
sado ni por tardanza en las inocula- 
ciones, ni por incompetencia de los 
operadores, ni por mala calidad del 
virus. Además ambos individuos han 


Muerto, cuarenta dias, poco más d 


ménos, despues de haber sido mordi- 
dos, esto es: exactamente lo mismo 
que los que no han sido inoculados. 
Durante los seis primero3 meses 
de este año han muerto 12 personas 
inoculadas á los que es preciso su- 
mar los muertos no inoculados, estos 
últimos fueron 18 el año próximo- 
pasado de 1886, y no es, por lo mis- 
mo aventurado el suponer que esa 
cifra es la misma en el año actual y 
asi debemos añadir 9 muertos no ino- 
culados álos 12 inoculados. Esto 
hace un total de 21 muertos en seis 
meses, 42 en el año, cifra muy supe- 
rior al término medio. ¿Donde están 
pués los beneficios de las inoculacio- 
nes anti-rábicas? El sentido común 
indica que el critério apropósito pa- 
ra juzgar acerca del valor de una 
medicación es la influencia de ésta 
sobre la mortalidad. Es asi que la 
mortalidad no ha disminuido lueso 
las inoculaciones anti-rábicas 0 : 
ineficaces cuando ménos. | 
- No es esto sólo, hay lugar ¿ creer 
que sean peligrosas; desde luego lo 
eran cuando se empleaban el método 
iantensiwo, con el cual, durante el més 
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_«de Enero, sucumbieron bastantes 
personas, de las que enumera seis la 
estadistica del Instituto Pasteur. Mr. 
Pasteur no puede ser considerado co- 
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mo el continuador de Jenner, quien 


empleaba un virus atenuado por la 
naturaleza misma, miéntras que él 
(Pasteur) emplea virus atenuados por 


medio de procedimientos artificiales | 


los cuales pueden fallar, y de hecho 
fallan, con frecuencia. La prueba 
está en los fracasos de la vacuna de 


la fiebre esplénica (carbón ó pústula | 


- maligna) de los ganados vacunoy la- 

nar y de la vacuna del mal rojo de 
los puercos. 
“los animales á quienes debian pre- 
servar y se quiere que la vacuna de 
la rabia no mate! A lo menos, con 
la pústula maligna y con el mal rojo 
sabe Mr. Pasteur lo que hace, porque 
lo que cultiva son los micróbios pa- 
tógenos de estas dos afecciones; pero 
en la rabia, no conociendo el micró- 
bio de esta, tiene que operar con mé- 
dulas de animales rábicos en las que 
no puede saber la cantidad de sus- 
tancia nociva existente. Si á pesar 
de las condiciones relativamente fa- 
vorables en que están, las vacunas de 
la pústula maligna y del mal rojo 
producen, en toda su intensidad, las 
afecciones que debieran prevenir 
nada hay de sorprendente en que la 
pretendida vacuna anti-rábica, que 
está en peores condiciones, produz- 
Ca la rabia. Mr. Peter dice que si el 
nO ha hecho experimentos otros los 
han hecho en su lugar y que von 
Frisch, Amoroso, Renzi y Abreu han 
llegado en sus laboratorios á conclu- 
siones contrarias á las de Mr. Pas- 
teur, lo cual ha dado lugar á que en 


o Bruselas y Florencia se suspenda la 


erección de institutos anti-rábicos. 
Que la defensa del método es muy 
débil, pues no consiste sino enla 
exageración infundada del número 
de personas muertas por la rabia 4 
lin de hacer resaltar los beneficios 


¡Estas vacunas matan a | 
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de las inoculaciones y en oponer los 
trabajos del comisionado inglés Hors- 
ley, jóven de 29 años, que son favo- 


rables 4 Pasteur, á los estudios de los 
profesores citados que son hombres 


formados, con mucha más experien- 
cia que el jóven inglés. | 

Hé aquí el resúmen del ataque vi- 
soroso que Mr. Peter dirigió á la 
doctrina y á los experimentos de 
Mr. Pasteur, quién no tomó la pala- 
bra sino para lanzar á Mr. Peter fra- 
ses desdeñosas envueltas en giros de 
lenguaje que, sentimos decirlo, eran 
ofensivos y agenos del lugar en que 
se encontraba. La Academia entera 
salió á la defensa de Mr. Pasteur, Mrs. 
Brouardel, Villemin y Charcot pro- 
nunciaron alocuciones aplaudidas ca- 
lurosamente, á la vez que el discur- 
so de Peter fué recibido con silencio 
y frialdad. a 

Lo mismo que la vez pasada pre- 
sentaremos al público un resúmen 
de la defensa. : 
. El alegato de la defensa, hecho en 
su mayor parte por Mr. Brouardel, 
procedió con mucho método en: la, 
exposición de sus argumentos expre- 


sándolos de la manera siguiente: 


12 Exverimentación.—Mr. Peter 
hace gran ruido asegurando que Pas- 
teur no cuenta en su apoyo más: que 
los experimentos de Mr. Horsley y 
que tiene en su contra á los. de von 
Frisch, Renzi, Amoroso y Abreu. “El 
número y la calidad, dice Peter, son 
desfavorables 4 Pasteur.” Para apre- 
ciar este argumento en lo que vale 
debe saberse que apoyan los asertos 
de ese Horsley, á quien por sujuven- 


tud quiere deprimir Mr. Peter, nada 


ménos siete sabios ingleses de prime- 
ra talla entre los cuales descuellan 
Sir JAMES PAGET Y Sir JOHN LISTER, 
ya que de número se trata con esto 
quedaría igualada la partida; pero 


y O > e. . 
no son tan sólo los sabios aludidos 


los que concuerdan en opinión: con: 


Mr. Pasteur: sien Viena von Frisch 











llega á conclusiones desfavorables ú 
lasinoculaciones, Herr Ulmann obtie- 
ne resultados concordantes; si en Ita- 
lia Renzi y- Amoroso son anti-pas- 
torianos, Vestea, Piana y Bordoni-Ú- 
freduzzi son ardientes partidarios de 
Mr. Pasteur; bien puede Abreu en 
Lisboa desacreditar los experimentos 
pastorianos, que el Dr. Bombarda, en- 
cargado por la Facultad de Medici- 
na de examinar su informe, pide al 
gobierno portugués que envié 4 Pa- 
ris un sabio que pueda llevar á 
Lisboa el método de vacunación an- 
ti-rábica. No se necesita llegar 
al seno de la Academia para en- 
.contrar defensores de Mr. Pasteur, 
éstos se levantan frente á sus adver- 
sarios en su propio pais. Bardach y 
Gamaléia en Odesa, Bujwid en Var- 


_ sóvia, Ernst en los E. U. apoyan calu- 


rosamente á los métodos anti—rábicos 


demostrando la vanidad de los expe- 


rimentos que se les oponen. Se ad- 
mira Mr. Peter de que la comisión 
inglesa en su informe no proponga 
al Parlamento la creación de un ins- 
tituto pastoriano; sepa que tal cosa 
no se ha hecho porque es únicamen- 
te del resorte de las autoridades lo- 
cales y que el presidente del “Local 
Government Board” á quien esto com- 
pete ha declarado en el Parlamento 
mismo que el gobierno favorecería 
con todo su poder la creación de ta- 
les institutos. | 

22 Clínica.—En el mes de Enero 
(vease el núm. 10 de nuestro Boletín) 
Mr. Peter adujo en contra de las ino- 
culaciones un argumento clínico, 4 
saber: que desde que se hacía uso de 
las inoculaciones anti-rábicas, sobre 
todo con el método llamado intensivo, 
había aparecido una nueva forma de 
rabia que por sus síntomas se aseme- 
Jaba á la rabia experimental de los 
conejos del laboratorio Pasteur, los 
cuales presentan síntomas de paráli- 
sis y no de excitación. A'esta rabia 


- llamaba rabia pastoriana para consa- 


D 


AS O 


E 


grar con este nombre la idea de que 
era producida por las inoculaciones. 
Pues bien, nada es más común que el 
que la rabia de las calles presente 
sintomas paraliíticos sin que las ino- 
culaciones hayan intervenido en lo 
¡más mínimo, en las discusiones de 
Enero se citaron casos referidos por 
médicos del siglo antepasado, por 
van Swieten, ahora se presenta una 


llista de diez y ocho casos que en Ru- 


sia han tenido lugar. Además es hoy 
un hecho bien sabido que los perros 
mordidos por otro can rabioso sue- 
len morir con accidentes paralíticos. 
De dia en dia se aumentan los cono- 


cimientos sobre la rabia y nadie ex- 
etraña hoy que un virus que ataca á 


todo el sistema nervioso central pue- 
da producir una afección en que pre- 
dominen síntomas paralíticos si el. 
virus ha atacado principalmente á la 
médula, 6 bien trastornos de la arti- 
culación de las palabras y de la de- 
glutición si son el bulbo y el apara- 
to olivar los más dañados, Ó, por úl- 
timo accidentes delirantes cuando el. 
cerebro sufre particularmente. De 
manera que no es que las inoculacio- 
nes de Mr, Pasteur sean las que 
han producido la rabia paralítica, si- 
no la ignorancia lo que ha dado már- 
gen á las acusaciones de Mr. Peter, 
No es uno de los menores beneficios 
de los trabajos pastorianos el haber 
llamado la atención sobre la multi- 
plicidad de las formas clínicas de la 
rabia. 

8% Estadistica.—El caballo de ba- 
talla de Mr. Peter es un trabajo esta- 
dístico publicado en el artículo RABIA 
del Diccionario Enciclopédico de las 
Ciencias Médicas, donde, fundándo- 
se en datos oficiales, se asienta que 
la mortalidad anual de la rabia en 
Francia oscila entre 30 y 40, Cuan- 


[do se habla de lo imperfecto de esa 


estadistica replica Peter que es por 
el interés de exagerar la mortalidad 
por rabia en beneficio del método 
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Pasteur. Cuan injustas son estas acu- 
saciones, puede verse por el siguien- 
te análisis de la estadistica. referida: 
En primer lugar ya se dijo desde 
Enero que en esta estadistica falta- 


ban datos de 30 departamentos, en 


segundo lugar se puede probar que 
- los datos de los departamentos res- 
tantes son incompletos en la mayor 
extensión de la palabra: 
cguación demuestra que en el Depar- 
tamento de Deux-—Serves ha habido 
-25 casos de rabia en los últimos 50 
años, de estos casos sólo UNO está 
mencionado en los datos oficiales. El 
boletin del Ministerio de Agricultu- 
ra menciona para los seis primeros 
meses de este año 8 casos y bien sg- 
be A Academia que la cifra real es 
nens) ¡1008 expedientes de. las prefec- 
Eo no mencionan ningun caso derabra 
en el año de 1886! ¿Que fé debe dar- 
se pues á una estadistica fundada en 
semejantes datos oficiales? Por tan- 
to el edificio de argumentación que 
Mr. Peter funda en la pretendida per- 
sistencia de la cifra de mortalidad 
se desmorona en ruinas.. En Italia, 
donde los servicios sanitarios funcio- 
nan mejor, se sabe que en 1886 hubo 
100 muertes por rabia. 

Para determinar la mortalidad en- 
tre las personas mordidas, Mr. Peter 
se apoya á veces en una estadistica 
de Leblanc que dá una mortalidad 
de 16 p2 y en otras veces en una 
pretendida idad de Hunter que 
presenta 5pS (No hay estadistica, 
Hunter dice que de 21 personas mor- 
didas por un perro rabioso murió 
tan sólo 1.) Ahora bien en 233 per- 
sonas mordidas por un perro recono- 
cido experimentalmente rabioso é 
inoculadas posteriormente, la morta- 
lidad no ha sido más que de 1,28pS.. 
Si se trata de mordeduras de lobo 
rabioso la mortalidad, según cinco 
estadisticas levantadas en vista de 
1286 casos, es de 57 pS. Entre 119 
personas mordidas por lobos rabio- 


Una averl- | 


A 
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sos y sometidas á las inoculaciones 
no hubo más que 8 muertos ménos 
del 7 pS ¿qué prueba mejor se quie- 
re acerca de la eficacia de la vacuna 
anti-rábica? Por último, y como: 
prueba de la inocuidad de las inocu- 
laciones, la mortalidad entre las per-. 
sonas que se han sometido 4 ellas es 
de 0,6p2 

He ahi fielmente condensados los 
argumentos de la acusación y de la 
defensa, la habilidad y el valer cien- 
tifico de esta última es verdadera- 
mente notable; pero no alcanza á di- 
sipar por completo las dudas que los 
casos de muerte en personas inocu- 
ladas producen en nuestro espíritu 
y estas dudaa no se aeclararán si se 
ahoga la discusión, como al parecer 


se pretende en la Academia. Mr. 
Charcot, dirigiéndose 4 Mr. Peter, 


dijo “En lo de adelante será inutil, 
y quizás grosero, venir á tocar con 
estrepito el doble funeral 4 cada 
nuevo fracaso del método.”. . No pen- 
samos asi, la discusión se debe prose- 
guir, sin perjuicio de las demás tareas 
de la Academia. Lo que si es de 
desearse es que por ambas partes se 
deponga la acrimonia que se ha pues- 
ie en el debate y que á nada bueno 
ha de conducir. 
e ” * > 

1569 personas han muerto en Gua- 
najuato en el primer semestre del 
año actual y TAN SÓLO 215 CASOS HAN 
SIDO CERTIFICADOS FACULTATIVAMEN- 
TE. 

Basta lo anterior para comprender 
que es imposible plantear aquí nin- 
gun sistema de medidas sanitarias, 
si antes no se ha correjido el grayi- 
simo inconveniente que revelan esas 
cifras. ¿Hasta cuando quedará nues- 
tra ciudad privada de los elementos 
más indispensables para formar una 
estadistica que verdaderamente dé-4 
conocer cual es la vía qué se debe 
seguir á fin de mejorar nuestras con- 
diciones sanitarias? ¿Qué costaria, 
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ahora que las entradas municipales | cio á una de las salas de la nueva ala del 


alcanzan sumas nunca vistas, esta- 
blecer un servicio médico, anexo al 
Registro Civil, encargado: de com- 
probar las causas de defunción? 

dc ; 

El Cólera ha. vuelto 4 Invadir la 
cuenca Oriental del Mediterráneo. 
Afortunadamente se halla en paises 
que casi no tienen comunicación di- 
recta con México; tiempo hay, pués, 
de prepararse por si nuestra desgra- 
cia nos lo trajera. Como ya lo he- 
mos dicho, de la mayor ó menor lim- 
pieza de las poblaciones depende en 
eran parte la intensidad de las epi- 
demias de cólera. Por tanto, llama- 
mos una vez más la atención de nues- 
tras autoridades municipales sobre 
el estado lamentable que guarda en 
Guanajuato la policia de aseo. 





LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


Algo sobre la actual epidemia. de 
| Sarampión, 


Cuando nuestro inolvidable Dr. Rafael 
Lúcio nos hablaba sobre el diagnóstico del 
sarampión nos decía, entre otras cosas, lo 
siguiente: “Hay una forma de erupción 
morbillosa que se confunde con la faz ini- 
_cial de la erupción variólica, pues en me- 
(io de la mancha eritematosa roja se sien- 
te una pápula muy notable que simula la 
pápula de la viruela. Esta forma so lla- 
ma sarampión botonoso y se distingue des- 
_de Juego de la, viruela porque la. erup- 
ción pápulo-eritematosa está limitada á la 
cara, y en el tronco se observan las man- 
chas comunes del sarampión.” 

A. principios de 1879 se declaró una epi- 
demia de sarampión en el Hospicio de n1- 
ños, que entónces se hallaba en la planta 
_baja del Hospital de Belén, 4 la vez fue- 
ron atacados cerca de catorce muchachos 
que fueron trasladados al Hospital. ' 

Probablemento el paso de las habitacio- 
nes sombrías. y mal ventiladas del Hospi- 


Hospital influyó de tal manera sobre los 
síntomas catarrales que aquellos niños, á 
quienes había oido toser desesperadamente 
en la tarde anterior, en la visita de la ma- 
ñana toslan muy poco ó no tosian. El Dr. 
Castañeda se fijó en las pápulas que todos 
sin excepción tenian en las manchas. de la 
cara y notando lo benignos que aparecian 
los. accidentes catarrales se inclinaba á 
creer que se trataba de una viruela, Ob- 
servando las manchas del tronco se notó 
que carecian de pápulas, y esto con el re- 
cuerdo de la doctrina de Lúcio, que acabo 
de citar, enderezó el diagnóstico. que defi- 
nitivamente se £ijó en SARAMPIÓN. 

Después tuvimos varias epidemias y en 
algunos casos de ellas la forma botonosa, 
siempre limitada á la cara. De manera que 
los signos indicados por Lúcio conserva- 
ban todo su valor. Llegó la epidemia de 
1884 y en ésta noté con gran sorpresa que 
nada era más común que la forma botono- 
sa extendida por todo el cuerpo. De en- 
tónces á esta fecha he venido observando 
lo mismo y en la epidemia actual 4 menu- 
do me encuentro la erupción morbillosa 
provista de pápulas de la cara á los piés. 
Por tanto bien podemos decir que el 
exantema há cambiado de carácter, por lo 
ménos en lo que toca 4 las epidemias de 
Guanajuato, y que. en lo de adelante ya 
no podremos utilizar el dato diagnóstico 
que nos dió nuestro: querido maestro. 


Otra de las gia dados notables de 
esta epidemia consiste en la frecuencia con 
que se han presentado ¡inflamaciones fuer- 
tes en las amígdalas, en los pilares del pa- 
ladar y en la faringe. Estas inflamaciones 
no parecen ser otra: cosa que la exagera- 
ción del catarro que en todo sarampión 1n- 
vade á esas: partes; pero su intensidad es . 
alarmante á veces y no«ha sido raro ver 
anginas pultáceas y costras de aspecto - dif- 
terítico, tal:como $1: se tratara de una angi- 
na crupal. - Nuestro: apreciable consocio el 
Sr. Dr. Casillas ha observado bastantes ca- 
sos de esta espoció. 
Esta forma, que bien podemos llamar 
an gimosa,. ha aproximado la «epidemia ac- 
tual-4 la forma de la escarlatina. Al mis" 
mo tiempo, tratando delas medidas de pro- 
filaxis que había que, plantear en las casas 
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en que se hallaba un enfermo de saram- 
pión, he sido testigo muchas veces de las 
vacilaciones de los padres á quienes pre- 
guntaba cuales de los niños de la casa ha- 
bían tenido la enfermedad. En bastantes 
casos personas que no se pueden llamar 
vulgares vacilaban y emitian pareceres con- 
tradictorios; v. g.: diciendo la madre'que 
sí y el padre que nó, y haciendo cada cual 
descripciones de enfermedades anteriores 
que me dejaban en dudas. Muchas ocasio- 
nes el niño, á quien se suponía inmune por 
un saramplón anterior presunto, era ata- 
cado de esta enfermedad. 

También he oido hablar bastante en es- 
tos dias de repeticiones de escarlatinas du- 
dánse hasta por médicos s1 la afección an- 
terior fué también escarlatina. 

Todo esto me ha conducido á proponer- 
me á mí mismo, y ahora á proponer á vds , 
la cuestión de si habrá entre nosotros, co- 
mo la hay en nropa, una fiebre eruptiva 
cuyos síntomos son una mezcla singular de 
los de la escarlatina y de los del sarampión. 
Esta enfermedad fué poco conocida por 
mucho tiempo y daba, y aún dá al parecer, 
motivo para frecuentes equivocaciones y 


dudas. 


Y. 
E * 


No sé que nombre dar á esta afección, 
los alemanes la llaman rótheln, los ingleses 
german measles Ó sea sarampión alemán y 
los franceses rubéole ó rougeole fausse. Yo 
me inclino á designarla con el nombre de 
rubeola tomado del idioma de este último 
pueblo, aunque es de advertir que la pala- 
bra rubeola ha servido para denominar á la 
roseola y al sarampión. 

Su etiología es semejante á la de las en- 
fermedades con que tiene parecido esto es, 
á la del sarampión y de la escarlatina pro- 
pagándose por contaglo. Su periodo de 
invásión es corto como el de la escarlatina; 
á las veinticuatro ó treinta y sels horas, á 
más tardar, desde que principió la calen- 
tura aparece la erupción, la cual, según al- 
gunos, puede ser vista ántes de que salga 
á la cara examinando el velo del paladar. 
Esta erupción es polimorfa distinguiéndo- 
se dos clases principales: una de. puntilleo 
fino, rojo y confluente, como la escarlati- 
na, y otra de manchas de un rojo más os- 
curo, del tamaño de un chícharo ó guisante 
partido á la mitad, elevadas sobre el. nivel 
del cutis sano, parecida por tanto al exan- 


tavo al duodécimo dia. 


tema del sarampión. Ambas clases se ob- 
servan alternativamente según las epide- 
mias y á veces en la misma epidemia y en 
el mismo individuo al mismo tiempo. Es- 
ta erupción dura de tres á cuatro dias por 
término medio, es precedida y acompaña- 
da de calentura, estornudos, tos y una an- 
gina de intensidad variable. Al mismo 
tiempo se observa que la orina contiene 
albúmina. Casi siempre es benigna. 

Yo nunca he sido testigo de un caso de 
esta afección; pero como ya dije á vds., me 
han entrado sospechas de que exista entre 
nosotros sin que la hayamos conocido y 
que á ella se deba atribuir la ocurrencia de 
esos casos que parecen repeticiones de sa- 


rampión y de escarlatina, 


Tengo entre manos un estudio de esta 
enfermedad y pronto espero poder presen- 


tar á vds. una descripción detallada. 


* 
xx 
y 

A juzgar por lo que he visto y por lo 
que sabido por varias partes, esta epidemia 
ha sido de las más mortíferas. A parte de 
los casos que terminan fatalmente por una 
pulmonía y de loz que sucumben algún 
tiempo despúes arrebatados por la disen- 
tería consecutiva he visto varias veces una 
terminación mortal por meningitis del oc-. 
| En estos casos na- 
da había que indicara en el paciente ni en 
sus padres la existencia de una tuberculo- 
sis, nl aún larvada, de manera que creo 
que esas meningitis fueron producidas ex- 
clusivamente por la infección morbillosa. 


PE 
El tratamiento que he empleado en ca- 
sos ordinarios ha sido el mismo que hasta 
ahora se había venido usando, salvo la 
adición del sulfuro de calcio. Me ha pa- 
recido que este último medicamento hacía 


más benignos los accidentes catarrales de 


las vías respiratorias y así estoy resuelto 
á usarlo en cuantos casos se me presenten. 
Para combatirlas elevaciones exageradas de 
la temperatura he usado. la antipirina y la 
antifebrina, encontrando en esta última 
una superioridad decisiva, pues que 4 dósis 
menor obra con rapidez y es más bien tole- 
rada por los estómagos, sin que produzca 
exantemas como lo hace la primera. Esto 
último es sobre todo favorable en el sa- 
rampión en el que la piel está ya bastante 
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irritada por la dad para que se le de 0,75 


añada otra nueva irritación. 
GAR aJuÓno, Agosto de 1887. 


JESUS ÚHICO. 








HECHOS DIVERSOS. 


. FIEBRE AMARILLA. 

A pesar de que .el año pasado de 
1386 se recibió por la mayor parte 
de las sociedades cientificas y perió- 
dicos franceses el vólumen' en que 
constan las lecciones del Sr. Dr. D. 
Manuel Carmona y Valle sobre la 
etiología de la fiebre. amarilla, obra 
en que consta la prioridad «de sus 
descubrimientos y de su método pro- 
filáctico sobre el del Dr. Domingo 
Freire de Rio de Janeiro, nada se di- 


ce sobre los indisputables méritos | 


del eminente sabio mexicano y el 
nombre de Freire resuena por todas 
partes, haciéndose alarde de que en- 
tre los vacunados por su método la 
mortalidad es de 1: 1000, miéntras 
que en los no vacunados es de 1: 100. 
¡Ojalá que se entablara una discusión 
que pusiera en relieve los trabajos 
del Sr. Carmona á fin de que fueran 
apreciados de la manera que mere- 
cen! 

LA HIPNONA ha fracasado en ma- 


nos del Dr. H. Rottenbiller de Buda— |afecciones de las vías urinarias. 


Pest (Hungría) que durante un mes 
la usó en 21 enfermos que padecian | 
de insomnio originado por diversas 
causas; pero no por afecciones dolo- 
rosas. La administró 4 dosis eleva- 
da (1, 50 grm) sin conseguir el obje- 
to deseado; cuando más obtuvo un 
sueño de dos horas en pacientes que 
con 2 grms de cloral 4 3 de uretana 
dormian toda una noche. Esto con- 
cuerda con la experiencia de algu- 
nos miembros de la redacción del 
“Boletín.” 

La ANTIFEBRINA empleada en dósis 


4 1,50 grms ha producido 
muy buenos resultados en diversas 
especies de dolores, sobre todo en los 
de origen reumatismal. El dolor de- 
saparece por lo común á la hora y 
media, dá veces más pronto y al mis- 
mo tiempo se observa cierta tenden- 
cia al sueño. El Dr. Demiéville (de 
Lausanne, Suiza) la ha usado con éxi- 
to en varios casos de clática, aunque 
en otros los resultados no fueron tan 
satisfactorios. En el lumbago, en las 
neuralgias intercostales y en las del 
trigémino. obtuvo igualmente muchos 
éxitos. 

Al contrario, en la clinica de Es- 
trasburgo la emplearon contra la epi- 
lepsía, después de haber leido la re- 
lación favorable de Dujardin—Bau- 
metz; pero en ninguno de los 11 epi- 
lépticos tratados con la antifebrina 
se pudo comprobar mejoria. 

FL YODOFORMO no es antiséptico 
según los, experimentos de Tilanus 
de Amsterdam quien confirma los 
datos de Heyn y Rovsing que en Fe- 
brero de este año negaron propieda- 
des antisépticas al medicamento en 
cuestión, 

LA PINGUICA, nombre tarasco con 
que conocemos una especie de gayu- 
ba (arctostaphylos uva ursi) debe salir 
de la medicina casera para ser em- 
pleada en los mismos casos en que la 
usaba el empirismo, es decir: en las 
En 
nuestra Sierra hay dos especies, el 
e y los pungens y el A. glau- 
cum. L. Casper de Berlín la reco- 
mienda en la cistitis. crónica para 
evitar la fermentación amoniacal del 
contenido de la vejiga. El arbutín, 
gelicósido contenido en las hojas, se 
descompone dando hidroquinona que 
tiene propiedades antizimóticas. 

EL FROTAMIENTO PERICÁRDICO pue- 
de existir sin pericarditis en los tres 
casos siguientes. 1% Después de un 
ataque de cólera asiático. 2% Al ni- 
vel de los focos de miocarditis, sin 
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pericarditis O 
clorosis de soplos cardiacos fuertes. 
Es de advertir que los soplos de la 
clorosis no solo existen en el orificio 
aórtico, como se ha creido por mu- 
cho tiempo, sino que se les puede en- 


contrar en cualquiera de los cuatro 


orificios del corazón. (Jaccoud) 
- Otro error bastante esparcitte' so- 
bre la clorosis consiste en admitir 
que esta enfermedad depende sola- 
mente de la disminución cuantitativa 
de los glóbulos rojos. Puede haber 
una cantidad regular de glóbulos y sin 
embargo estar “clorótica la persona 
que los porte, 4 consecuencia de la 
disminución del hierro globular. 
Normalmente debe contener la san- 
ere 0,55 cntgrms por cada 1000 grms. 
LA PEPTONURIA, que no es rara en 
el diabetes mellitus, impide la re- 
ducción de las sales de cobre por 
por la glicosa. Nos parece por tan- 
to que nunca debe quedar satisfecho 
el médico que busca azúcar en la 
orina si los reactivos cupro-potási- 


30 En. la]: 


Cos no la acusan, sino que en este ca- | 


so debe emplear otro procedimiento 
cuyo éxito podrá ser COASadO co- 
mo decisivo. 


- LA GLOBULINA, albúmina. que pro- 


viene de la alteración delos glóbu- 
los sanguineos, se encuentra asocia- 
da bastantes ocasiones en el mal de 
Bright 4 la seria ó albúmina del sue- 
ro que es caracteristica de esa afec- 
ción. Hay muchas reacciones comu- 


nes á ambas especies de albúminas, 


las dos precipitan por el calor, por 
el ¿cido nítrico y por la disolución 


acética de ferrocianuro de potasio. De | 


manera que s] se trata sin prepara-¡e 
ción una orina brightica que conten- 
sa á la vez slobulina y serina, el pre- 
cipitado de la primera añadido al de 
la, segunda aumentará aparentemen- 
te su cantidad y.el pronóstico que se 
emita ó se, conciba tendrá: is ser 


erróneo. : ÁS 


| 


ea como en muchos casos hay 
globulina en la orina sin que haya 
mal de Bright, se expondrá el médi- 
co á hacer un diagnóstico ALO 

Importa pues precipitar aparte es- 
tas dos especies de albúminas para 
lo cual lo más seguro es emplear el 
procedimiento de Hammarsten que 
consiste en añadir á la orina sospe- 


chosa un volúmen igual de una solu- 


ción saturada. de sulfato de magne- 
sia, (La saturación: debe ser tal que 
haya en el líquido cristales insolu- 
tos.) Se abandona esta mezcla y al 
cabo.de veinticuatro horas está pre- 
cipitada toda la globulina: El pre- 
cipitado se separa porfiltración y en- 
tónces se puede buscar la serina sin 
temor de equivocarse. 

Apropósito de esto advierto Jac- 
coud que “la separación de la globu- 
lina y de la serina es hoy dia una 
obligación indispensable cuando se 
estudia una orina albuminosa.” 


EN UN EXÁMEN DE OPERACIÓ: 
NES; 


Sinodal.—Describa vd. la ligadu- 
ra de arteria lingual. 

Sustentante.—“En el lugar anató- 
mico preciso se hace una incisión 
cutánea del tamaño conveniente y 
en seguida se prosigue dividiendo 
los tejidos con las precauciones de 
estilo, separando con ganchos romos 
ó con los dedos los que no deban ser 
Jesionados sin. riesgo. más ,Ú ménos 


“grande; se, tienen presentes los pun- 


tos de referencia y de esta manera 


¡Se llega hasta la arteria la cual se 1i- 


exámenes,.: | 


ga sin olvidar ninguna delas reglas 
establecidas por los autores.” (Au- 
téntico.), : 

comas la. da -An- 
terior ¿ los estudiantes para que la 
utilicen en el PEO periodo de 


115 





Tip. de “El Anunciador.”?. 
¡A CARGO DR: As O. DE LA OSAj 





o A50 2 Tomo L 


- GUANAJUATO, 22 DE SETIEMBRE DE 1887. 


e» 


Núm. 16. 





a Periódico de la Sociedad Fraternal Médico-farmacéntica. 


9 


= 


Dum vivo disco. 





BOLETIN DE MEDICINA, 


Un acuerdo del [. Ayuntamiento.—Ne- 
cesidad de hacerlo extensivo 4 todos 
los que se encuentran en el mismo ca- 
so. —Dictámen de la Comision de ¡Sa- 
lubridad.— Articulos del Pie 

to de policía. 


En el Periódico Oficial del Estado 
correspondiente al dia 9 del mes ac- 
tual, hemos visto publicado un acuer- 
do del I Ayuntamiento que nos apre- 
suramos á reproducir, felicitándo- 
nos de que por fin se trate de poner 
un correctivo enérgico al individuo 
que abusando de la benignidad de 
las autoridades, explota la jgnoran- 
cia, la buena 3 y el dinero del públi- 
co poniendo en grave peligro la vi- 
da de sus semejantes. 

Aun cuando el acuerdo á que nos 
referimos se ocupa exclusivamente 
de la personalidad de un Sr. Liborio 
Solórzano, creemos fundáandonos en 
anteriores disposiciones del 1 Ayun- 
tamiento y en la equidad y la justi- 
cia norma de todas las medidas de 
este género, que habiendo otras per- 
sonas en condiciones análogas, si no 
iguales á las del Sr. Solórzano, todas 
ellas deberán quedar comprendidas 
en ese acuerdo y sujetas por lo mis- 
mo á las responsabilidades y penas 
impuestas por el Código y por las 
Ordenanzas Municipales pues no se- 
ria conveniente, justo ni lógico hacer 
pesar el rigor de la ley sobre deter- 
minada persona cuando hay muchas 





en idénticas circunstancias. Nos per- 
mitimos pues exitar respetuosamen- 
te al H. Ayuntamiento para: que 1 
disposicion tomada con el Sr. Solór- 
zano, se haga extensiva átodas aque- 
llas personas que en la actualidad 
están ó en lo sucesivo se pusieren, en 


condiciones análogas, y para que se 


tomen las medidas necesarias á4 fin 
de llevar á puro y debido efecto. es- 
ta disposicion que de otra manera 


será letra muerta entre nosotros eo-. 


mo lo han sido hasta Loy tantos 
otros acuerdos. 

Los intereses, la salud y la vida de 
muchos, exigen que se obre energl- 
camente contra los que no tienen 
empacho en usurparse un título que 
nó han sido capaces de obtener pot. 
los medios legales porque sus facul- 


tades intelectuales y sus conocimien=. 


tos solo alcanzan a la miserable es- 
peculacion. 

He aqui el dictámen de la comi- 
sion de Salubridad, unida á los: Con- 
cejales Rincon y Robles, 


“SEÑORES MUNÍCIPES: 


Una vez más se pretende negar á 
las autoridades municipales, en nom- 
bre de la libertad del trabajo, con- 

sagrada por la Constitucion de 1857, 
el derecho de impedir que causen 


graves perjuicios 4 la Sociedad los 


individuos que ejercen sin título 


legal, las profesiones de Médico y 
Farmacéuticos. ) | 
debatida ya en el terreno de la Ju- 


Cuestion es esta tan 


risprudencia Federal, que á primera 


vista parece inútil el estudiarla con 
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prolijo empeño; pero como nosotros, 
lomismo quetodaslas autoridades del 
pais hemos protestado solemnemen- 
te cumplir y hacer cumplir los pre- 
ceptos de nuestra carta constitutiva, 
tenemos el ineludible deber de jus- 
tificar todos nuestros actos, siempre 
que Cualquiera pretenda que falte- 
mos con ellos al cumplimiento de 
esta precisa obligacion, y hoy que 
el C. Liborio Solórzano se niega á 
cumplir con el acuerdo de este H. 
Ayuntamiento, que le prohibe el 
ejercicio sin titulo de aquellas pro- 
fesiones, es fuerza demostrarle que 
debe cumplir este acuerdo, porque 
no es contrario á los preceptos cons- 


[tos han sido observados desde el año - 


titucionales, y sí conforme álos de 


una ley vigente en el Estado y legi- 
timamente expedida en uso de su 
“soberania. No citaremos en apoyo 
de esta opinion los diversos argu- 
mentos que la fundan, porque la Su- 
prema Corte de Justisia ha fijado 
desde hace tiempo con toda elaridad 
cuál es la verdadera interpretacion 
que debe darse á los arts. 32 y 40 de 
nuestra ley fundamental. Para nues- 
tro objeto, basta recordar á este clu- 
dadano los considerandos de aquella 
ejecutoria, que en 1880 dictó la Cor- 
te, negando al O. Vilches Varas de 
Valdés, el amparo que pidió contra 
las autoridades del Estado de Hidal- 
go, que le prohibieron ejercer allí la 
Homeopatía, por no tener el titulo 
correspondiente. Nos basta recor- 
darle tambien, que por otra ejecuto- 
ria de 22 de Marzo de 1884, la mis- 
_ma Corte declaró que la Justicia de 
la Union, no amparaba ni protegia 
á D. Julio D. Vera, contra los actos 
del Jefe Político de Salamanca, quien 
acatando el art. 43 de los Reglamen- 
tos de Policía, expedidos para la ob- 
servancia de las Ordenauzas Munici- 
pales que rigen en el Estado, le pro- 
hibió dar remedios dentro de su Esta- 
_blecimiento de Farmacia, y que no 
lo eo porque dichos Reglamen- 


e 


de 1839 hasta la fecha, sin que nin- 


guna ley haya venido á derogarlos, 


restringirlos 4 modificarlos. Estas 
disposiciones, señores, son las mis- 
mas ca motivaron el acuerdo de 
este H. Cuerpo, á cuyo cumplimien- 
to se resiste el Sr. Solórzano, y su- 
puesto que no son contrarias á la 
Constitucion, creemos preciso que 
se Observen, y que se prevenga al (. 
Solórzano que cumpla con lo manda-. 
do, en la inteligencia de que en caso 
de no hacerlo, se le imponurán las 
penas con que la ley castiga ¿los 1n- 
fractores de esos preceptos. ) 

Inútilmente se alega que la últi- 
ma reforma del art. 32 constitucio- 
nal exime de la observancia de esas 
disposiciones, demostrado como lo 
está por el oficio que dirijió á este 
H. Cuerpo el €. Secretario de Gobier- 
no del Estado en 25 de. Agosto últi- 
mo, que no existe esa pretendida re- 
forma, los que suscribimos estamos 
seguros de que os servireis aprobar 
las siguientes proposiciones: 

12 Digase al CO. Liborio Solórza- 
no, con insercion de este dictámen, 
que, con fundamento en los arts. 38, 
39 y 40 de los Reglamentos de Poli- 
cía expedidos en 31 de Octubre de 
1839, para la observancia de las Or- 
denanzas Municipales que rigen en 
el Estado, se le previene que “dentro 
del término de quince dias, presente 
el documento en que conste cuál es 
el farmacéutico recibido que se cons- 
tituye responsable de su Estableci- 
miento de Farmacia, y que en lo su- 
cesivo se abstenga de expedir rece- 
tas y de curar álos individuos que 
soliciten sus servicios; advirtiéndole 
que si despreciare estas reconven- 
ciones, dispondrá este H. Ayunta- 
miento, que se clerre su oficina de 
Botica y se le impondrán las penas á 
que haya lugar con arreglo á la ley. 

22 Publiquese este dictámen y los 
documentos que lo acompañan. 





Salon de Acuerdo del H. Ayunta- 
miento. Guanajuato, 6 de Setiembre 
de 1887.-—Manuel de Anaya.—Manuel 
1. Meana.—A. Rincon.—Cdrlos Ro- 
bles.” 
Los articulos citados en el dictá- 
- men dicen á la letra: ! 
Art. 38. Todo médico cirujano d 
boticario presentará su título al 


Ayuntamiento respectivo: este lo 


mandará visar á uno ó mas faculta- 
tivos, con cuyo informe indispen- 
sable y único en la calificacion de la 
legalidad ó ilegalidad del titulo, se 
le concederá ó negará el pase necesa- 


rio para el ejercicio libre de su pro-. 


$. : 
fesion. 


Art. 39. Ninguno que no tenga 


los títulos respectivos, y el pase del 


Ayuntamiento para médico, cirujano 
ó boticario podrá ejercer ninguna 
de estas facultades, bajo las penas 
que tienen establecidas, ó en adelan- 
te establecieren las leyes. 

Art. 40. El Ayuntamiento por me- 
dio de supresidente reconvendrá por 
primera vez 4 todo el que curase sin 
titulo Óó abriese del mismo modo al- 
guna oficina de botica: si desprecia- 
ren estas reconvenciones, dispondrá 
el Ayuntamiento que se cierre la ofi- 
cina, y respecto de los individuos 
que curasen sin título, se procederá 
conforme á lo que se dirá en los ar- 
ticulos siguientes. 

Como se ve por la lectura de estos 
artículos bastará ponerlos en vigor 
para obtener el remedio que se de- 
“sea. Felicitamos cordialmente á los 
signatarios del dictámen y esperamos 
de su rectitud y energía que segul- 
rán haciendo cuanto esté de su parte 
para conseguir desterrar de entre 
nosotros la terrible plaga del charla- 

tan especulador. | 
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LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


¡o 


Magnetismo. 


(Queridos compañeros y amigos: 

Habiendo vuelto á leer algunas notas 
mias sobre el punto que fué objeto de mi 
última comunicacion, mo encontré con una 
observacion que me pareció digna de la 
atencion de vdes. yo referiré simplemente 
los hechos, pues ellos hablan con harta 
claridad sin necesitar comentarios y por- 
que la teoría que podria explicarlos está 
todavia muy lejos de ser perfecta. 

En el mes de Febroro del año de 1817, 
siendo yo aún estudiante de medicina, me 
presentaron con el señor A. Bastard, su- 
jeto instruido, inteligente, enérgico y muy 
dedicado á los estudios magnéticos; sabe- 
dor de que yo deseaba ser testigo de algu- 
nas experiencias, y queriéndome probar 
que las podia verificar sin sujeto predis- 
puesto ó de acuerdo con él, este señor me 
propuso que yo escogiera la persona de mi 
gusto y que fuera desconocida para él, un 
compañero mio de estudios, llamado Blanc, 
condescendió á mis consejos á cosa de las 
cuatro de la tarde, y para evitar cualquie- 

S complicidad con Bastard, 





ra connivencia ó 
lo acompañó constantemente hasta la hora 
citada para la reunion á la que debian con- 
currir varios amigos nuestros, quienes por 
su lado no habian dejado un momento so- 
lo al Sr. Bastard. Blanc era un jóven de 
20 años, de temperamento linfático, com- 
pletameute incrédulo para los fenómenos 
magnéticos. Como se vé precauciones y 
sujeto no podian haberse tomado mas á 
propósito para evitar los engaños de un 
charlatanismo posible. 

Bastard operó por grandes pases, y des- 
de los primeros Blane perdió el sentimien- 
to de su posicion. ¡Se manifestó una ale- 
gría singular y la percepcion de un senti- 
miento voluptuoso general muy señalada. 
Movimientos casi convulsivos y tension 
de los músculos se notaban sobre el tra- 
yecto de las manos del operado; la respira- 
cion se volvió acelerada y entrecortada; 
la cabeza se balanceaba de un lado:á otro; 
los párpados se cerraban involuntariamen- 
te, y enfin á pesar de la enérgica resisten- 
cla del sujeto, lo vimos invadido por el 


a, E 
¡A 


sueño. Blanc, puesto en supinacion se 
queja de dolores en la cara y rodillas, y 
- Bastard las calma inmediatamente por la 
simple aposicion de las manos, entregándo- 
se el paciente á un: sentimiento 1definible 
de bienestar y experimentando sensaciones 
voluptuosas notables: Blanc se figura estar 
con su querida y lailusion de persona es tal 
que toma por ella á su magnetizador. 
Sin embargo el sueño no es completo y el 
sujeto oye cuando le llaman en voz alta; 
pero á la media hora el sueño magnético 

erfecto se obtiene y la insensibilidad es 
absoluta. Blanc queda totalmente aisla- 
do del mundo exterior, y no responde mas 
que á la voz del megnetizador: sus ideas 
eróticas imprimen un carácter general á 
las experiencias y las relacionan con una 
idea fija, la imágen de su querida. Las 
pupilas están dilatadas é insensibles á una 
luz fuerte y cercana; la audicion es nula; 
los nervios olfativos no están 1mpresiona- 
dos por el amoniaco, al grado que Blano, 
cediendo á la ilusion que domina, se figu- 
ra percibir perfumes presentados por su 
amada (es de notar que el mismo frasco 
de álcali tapado lo obliga á retirarse violen- 
tamente cuando se quiere que exbale su 
olor propio); un pliegue de la piel atrave- 
sado por un alfiler deja impasible al mag- 
netizado, quien cree sentir el contacto de 


1 


la lengua de la persona ya citada. 


A 


- Entonces tuvieron lugar experiencias 
singulares. Oculté la vela para producir 
una oscuridad relativa; se colocó un libro 
sobre la cabeza de Blanc, y este aplicando 
los dedos sobre la página abierta, deletreó 
la palabra: traité. Para demostrar la tras- 
ralsion de ideas [Sugestion] Bastard mag- 
netizó dos vasos de agua pura, con la im- 
tencion de comunicar á uno el sabor á vi- 
nagre y al otro el olor de esencia de rosas; 
Blanc no se equivocó y encontró en cada 
uno la propiedad ilusoria que se le habia 
dado: sin embargo un pedazo de pastel que 
se queria suplera á picle no tuyo mas que 
su sabor natural. Se quiso saber el nom- 
bre de la querida y se trabó una lucha te- 
náz para arrancarlo, pero por la imposicion 
constante de las manos cerca de las sienes, 
Bastard empleando toda su influencia, pro- 
dujo en Blanc una. sensacion tan penosa 
que la obligó 4 revelar su secreto. 
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Una 
vela fué para el sujeto metamorfoseada en 
muger. Lo.sentamos en la orilla de un 





sillón con un taburete imaginario debajo 


de los piés levantados y guardó este equi- 
librio inestable todo el tiempo que se qui- 
so. Una silla á la que se dió un enorme 


peso ficticio no pudo ser separada por él 


del suelo. Una moneda magnetizada fué 
mezclada con otras, y sin vacilar Blanc 
escogió aquella. Un anillo que yo traia 


oculto en la mano fué visto y descrito con 


exactitud sin que hubiera contacto. - Bas- 


tard paralizó mentalmente el brazo dere- 
cho de Blanc y este no lo pudo levantar; 


dijo entonces que su amada se lo detenia, 
y se agachó besándose la mano, con la idea 
de que era la de esta jóven; se le permitió 
mover el brazo y lo alzó. Enfin hubo 
otras manifestaciones muy curiosas que 
no tuve cuidado de apuntar. 

Despues de bastante tiempo de experi- 
mentar, se le preguntó al sujeto de que 
manera debian despertarlo: contestó que 


diciéndole: levántate y anda; y asi fué. El 


despertar fué inmediato; pero los objetos 
que le rodeaban parecieron extraños á 
Blane: uno de sus amigos excitó su furor 
porque no podia explicarse su presencia 
en la recámara, pero un signo de Bastard 
lo calmó. Algunas sensaciones nerviosas 
desagradables en las: piernas fueron disi- 
padas por pases repetidos. El sujeto no 
recordaba nada de lo que habia pasado; 
decia solamente que los ojos de Bastard lo 
deslumbraban como dos soles. 

He referido las cosas con toda verdad y 


exactitud; he dicho lo que ví: estoy seguro 


de que no hubo convenio entre los actores 
de estas escenas extrañas y que todas las 
precauciones fueron tomadas para evitar 
un engaño; no trato de explicar nada, y 


prefiero dejar el punto sujeto á la discusion 
de vdes.; no puedo concluir mejor que con 


las propias expresiones de mi amigo Bas- 
tard en una carta que me escribió respecto 
de lo que precede: (muchos rasgos de la 
escena no los recuerdo; entregado todo á 
mi pensamiento, á mi voluntad, yo no he 
visto mas que los esfuerzos que debia hacer 
para conseguir mi objeto; á la perspicacia 
de vd. toca el haber observado hasta los 
mas pequeños efectos de esta maravillosa 
influencia de la cual no tengo mas que el 
sentimiento, sin esperar tener jamás su se- 
creto”., | 


Guanajuato, 20 de Agosto de 1887, 
A. Duaés. 
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NorTA.—He empleado la palabra mag- 
netismo, porque es la única que convenga; 
el hipnotismo es un fenómeno de órden 
diferente, conseguido por medios pura- 
mente físicos y no debe confundirse con 
la accion de un ser vivo sobre otro; la su- 
gestion es un efecto del magnetismo y no 
un estado distinto. 


Congreso Internacional de Medicina y 
Cirujia habido los dias 5, 6, 
7,8,9.y 10 de Setembre de 1887 en 
Washington, D. C. 


- Ala esquisita galantería de la Redac- 
cion del Medical Record de New York debe- 
mos la facilidad de comunicar á nues- 
tros lectores, con” toda oportunidad, los 
acontecimientos científicos que han tenido 
lugar en el noveno Congreso Internacio- 
nal de Medicina y Cirujía reunido en” 
Washington el 5 del corriente. 

De las actas con que en frances nos ha 
obsequiado el Medical Record, estractamos 
traduciendo lo siguiente; 

Cerca de 3,000 médicos y cirujanos de 
todos los paises estan reunidos en este mo- 
mento en Washington para tomar parte 
en el noveno Congreso de Medicina. 

Fuera difícil dar una lista completa de 
todos ellos; pero baste saber que ahí se 
- encuentran las eminencias de los Estados 
Unidos, de Inglaterra, Francia, Bélgica, 
Italia, América del Sur, etc. etc. | 

El Congreso se ha dividido en secciones 
cuya lista es la siguiente: j 

Medicina: Presidente, Arnold de Balti- 
more. Comunicaciones por los. Drs. Ste- 
ven, Korory Arnold y otros, | 

Cirujía: Presidente Briggs. Comuni- 
caciones por Mac nen, Parkes, Pean, 
Ollier, Assaky, Lefort y otros. 

Cirujía y medicina militares: Presidente 
Smith. Comunicaciones por Stoples, Tay- 
lor.y otros. | 

Obstetricia: Presidente de Laskie Miller. 
Comunicaciones por Ehrendorfer, Sanger, 
Lusk y otros. 

Ginecología: Presidente O. Marcy. Co- 
municaciones por Marion Sims, Cordes 
Apostoli, Thornton, Hewitt, Vulliet, Ro- 
zoman, Meyer y otros. ce nach 

Terapeútica y. materia, médicas: Presiden- 
te, Fraill Green. Comunicaciones por 


E 
EP 


en -199- . 


Gróuke  Hirschfeld, Fraser, Dujardin= 
Baumetz, Douglass y otros. | ] 

Anatomía: Presidente, Pancoast. Co- 
municaciones por Harrison, Frohmann, 
Spitzka, Kanney, Syre y otros. 

Fisiología: Presidente, Callender. Co- 
municaciones por Bradford, Latnuer y 
otros. | e ed 

Patología: Presidente, Palmer. Comu- 
nicaciones por Kalutis, Earle y otros. 

Enfermedades de los. niños: Presidente, 
Smith. Comunicaciones por Sayre Grood- 
hart, Bouchut, Jules Simon, Grancher, 
Moncorvo d'Epine, Vogel y otros. 

Oftalmología: Presidente, Obhisholm. Co- 
municaciones por Mooren, Ole Bull, Gu- 
yet, CGralezowski, Laudolt, Hirrchberg, 
Abadie y otros. 

Laringología: Presidente, Daly. 

Dermatología y sífilis: Presidente, Bol- 
nuson. : ¡ 

Higiene: Presidente, Jones: 

Climatología: Presilente, Gikon. 

Medicina fisiológica y enfermedades nervio- 
sas. Presidente, Andvews;, 

Córujía dentaria y otología: Presidente, 


Taft. 


El 5 de Setiembre de 1887 se inauguró 
á las. once de la mañana, por el Presiden- 
te de los Estados Unidos Mr. Grover Cle- 
veland, el noveno Congreso Internacional 
de Medicina y Cirujía. ; 
Mucho antes de la hora señalada, esta= 
ba llena de una selecta concurrencia entre 
la que se encontraban distinguidas seño- 
ras, la gran sala del Teatro 0”Albaugh. 
A las once en punto el Sr. Presidente 
anunció la apertura del Congreso, despues. 
de lo cual se procedió á la eleccion de di- 





versos cargos resultando electo presidente 


el Dr, Smith Davis, secretario general Ha- 
milton, secretarios adjuntos Atkinson, 
Harrison y Bangs y tesorero Arnold. Des- 
pues de la lectura del programa de fiestas 
que tendran lugar con motivo del Congre-- 
so, el secretario de Estado Mr. Bayard hi- 
zo uso de la palabra para dar la bienveni-- 
da á los representantes de las naciones ex- 
tranjeras. M. Le Fort contestó 4 nombre 
de sus colegas franceses. M. Harris Lloyd 
4 nombre de la Gran: Bretaña. M. Unna:: 


á nombre de: Alemania. M. Reyher 4 nom-: 


bre de la Rusia y el senador Semmola á: 
nombre de:Italia. - Despues el presidente 
Davis pronunció su discurso de inaugura- 


BOLETIN DE MEDICINA. 





cion. En seguida se levantó la sesion go- 
neral y comenzaron las labores de cada sec- 
cion en sus respectivos locales. 


Seccion de Anatomia. 


Presidente, Pancoast, secretarios, Berry, 
Wile, Ranney. 

Lunes 5 Setiembre.—Primera. sesion 
despues de medro dia. 

La alocusion del presidente se do pa- 
ra el siguiente dia, 

Se leyó la primera comunicacion sobre 
la “Anatomía del recto y su relacion con 
los actos reflejos” por el Dr. Matthews. 

Dospues de dar las relaciones anatómi- 
cas de la region, hace notar que no se da 
generalmente mucha importancia á los re- 
tlejos, y recuerda como es difícil aneste- 
siar completamente el recto y los órganos 
vecinos. Considera luego la cuestion de 
constipacion que por sí misma puede pro- 
ducir fenómenos nerviosos multíples los 
cuales han simulado en una de sus obser- 
vaciones la ataxia locomotriz. Insiste so- 
bre la importancia de un exámen concien- 
sudo del recto en ciertos casos de consti- 
pacion. 

El Dr. Gervais pregunta sl las inyee- 
ciones de ácido fénico se practican tanto en 
las hemorroides Internas como en las ex- 
ternas. 

- El Dr. Schaefer dice haber visto casos 
de dolor intolerable del perineo consola- 
dos instantaneamente por la curacion de 
la constipacion. 

El Dr. Wile refiere un caso de demencia 
causado por hemarroides y curado por su 
ablacion. 

El Dr. Strong no pudo curar una ble- 
norragia hasta que operó unas hemorroides 
que tenia su enfermo. 

El Dr. Matthews aconseja el bistutl: en 
las operaciones al deredor del recto y ha- 
ce notar el peligro de la inyeccion de áci- 
do fénico. 

El presidente describe la sonda rectal 
de que hace uso, está construida de mane- 
ra de seguir las curbas del recto. 


El Dr. Ranney leo una comunicacion 
con el título siguiente. “¿Existe alguna 


relacion entre las anomalías del aparato 
de la vision y la tendencia llamada neuro-. 


pática? 
El Dr. Wile leo un artículo enIxaD 








¿“Qué porcion de la uretra debe escojer- 
se para practicar una fístula urinaria”) 
Se lenvantó la sesion, 


Seccion de dermatología y siflografía. 


Presidente, Robinson. picos Sott- 
heil. 

Lúnes 5 Octubre, nota seslon des- 
pues de medio dia, 

Jl presidente espresa en su discurso la 
pena que le causa la insuficiensia de la en- 
señanza dermatológica en los E. U. donde 
no ende una buda de enfermedades de 
la Pp | 

EL Dr. Weleh lee una comunicacion so- 
bre “La vacunacion durante el periodo de 
incubacion de la viruela.” 

Practicada en este periodo ha dado re- 
sultados satisfactorios. No aprueba el uso 
de la vacuna anunal. 

El Dr. Rackers dice que en las grandes 
ciudades de Inglaterra se sirven de la var. 
cuna humana. 

El Dr. Shoemaker nn una comunica- 
cion sobre “Alimentacion rectal en las en- 
fermedades de la piel.” 


En las erupciones situadas al derredor 
de la boca Ó causadas por desórdenes del 
tubo digestivo este método presta inmen- 
sos servicios. La administracion de me- 
dicamentos por el recto está indicada fre- 
cuentemente. 

Los Drs. Unna y Klotz estan de acuer- 
do con el autor. | 

El Dr. Klotz les una comunicacion so- 
bre “La úlcera resultando de la gangrena 
espontanea de la piel en la sífilis tardia y 
su relacion con la sífilis. 


Su aparicion es debida frecuentemente 
á una arteritis, difiere entonces de la go- 
ma sifilítica supurada. 


Seccion de MS 


Presidente Arnold. Secrotarios Wanghk 
y Chambers. 


Lúne 


> 


5 Setiembre. —Primera sesion. 


El eS del presidente trata de “La : 
práctica de la medicina de nuestros dias. 


El Dr. Ignacio Alvarado de México lee 


un trabajo sobre la ““Patogenia de la fiebre 


SS 





amarilla” atribuyondo la enfermedad á la 
presencia de un microbio, que daria naci- 
miento á ácido fosfo-glicerinico ú á fosfato 
ácido de sosa. 

13l profesor Gelke lee un trabajo sobre 


“La neumonta en el Canada” que promue- | 7, 


ve una discusion acalorada en la cual to- 


man parte los profesores Onchterlong y | 
ia 
SO 


Scott y los Drs. Didama, Lelster y 
Wart, 


Seccion de Cirujia. 


Presidente, Briggs. Secretarios Wilson 


y Allen. | 
Lúnes 5 Setiembre.— Primera sesion. 


El presidente da la bienvenida á los ex- 
tranjeros. 

El Dr. Parkes lee un artículo titulado 
“Contribucion al estudio de las heridas 
del intestino por las armas de fuego.” An- 


tes de 85 no ha podido encontrar mas que || 


cinco observaciones en las cuales consta 
haber buscado el intestino con el fin de 


remediar su herida por la intervencion || 


metódica. De entonces aca existen trein- 


ta y sels observaciones con nueye curacio- || 
nes. Solo la experiencia podria dar laz in- 


dicaciones exactas que justifiquen la ope- 
racion. e necesita tomar en considera- 


cion el volumen y forma de la bala, la dis- || 
tancia que.ha recorrido y la naturaleza de 


la arma. 

El autor enumera los síntomas que per- 
miten dar el diagnóstico de perforacion 
intestinal. Cuando existe tumefaccion lo- 
calisada de la pared abdominal, es causa- 
da generalmente por una hemorragia in- 
tra—parietal y la cavidad no está abierta. 
Vomitos prolongados constituyen un sínto- 
ma mas grave que el choque y la -tempe- 
ratura. 

La nefrotomia se debe hacer cuando es- 
tá herido el riñon, la esplenotomia cuando 
el vaso está atacado, El autor recomien- 
da la incision exploratriz mediana y el uso 
de Ja sutura continua con hilo de seda. 

El Dr. Senn lee una memoria titulada 
“Contribucion á la Cirujía experimental 
del intestino.” El autor prefiere la sutu- 
ra de las asas intestinales á su reseccion. 


(Continuard.) 
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HECHOS DIVERSOS. 
HEMOS RECIBIDO. 


Reforma al plan de estudios de 
Escuela de Medicina de Guadala- 


AAA e, 


jara por el Dr. Garciadiego. 


Estudio del Maguey. por el profe- 
r Lázaro Perez. ¡ 
Memorias de la Sociedad “Antonio 


Alzate.” 


La Reforma Médica. * | 

Tesis para el concurso de Medici- 
na Legal por el Dr. Alfonso Ruiz. 

Damos las mas eéspresivas gracias. 
ESTADISTICA DE MORTALIDAD. 

Debemos á la boridad del Sr. Juan 
Urbina el cuadro siguiente que ma- 
nifiesta las defunciones registradas 
en la oficina respectiva, del 19 de 
Enero al 30 de Junio de 1887. 









































ES E tacon 
Meses. E 2, [Total.| certificadas 

E E por médicos. || 

ero. hs 111 110 221 41 | 
Febrero. ...| 109 931 202 40 | 

Marzo .....| 145, 120 265 98 || 
AM 1301 1351 265 99 
Mayor coo 151 149 300 31 
unto. 165 moy 306 30 
Suma! 1 811l 74811559) 915. 








LA TEMPERATURA MORTAL 
DE LOS ORGANISMOS PATÓGE- 
NOS está consignada en el siguiente 
cuadro hecho por Sternberg. 


Organismo Grados. C. 
Bacillus typhoideus. 56%0 
Bacillus virgula a Koch 5200 


Cholera Spirillum a Finkler 5200 
Td. Id. a Emmerich 6200 
Bacillus anthracis (sin esporas) 5400 
Bacillus tuberculi (en esputo . 
Ñ fresco) 10000 
6090 
Pneumococcus Friedlánderi 5895 
Staphylococcus pyogenesaureus 5898 
| d. 


1d citreus 620%0 
les 14. albús 020 
Streptococens erysipelatis 5495 
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El stapliylococeus p. 0. es able: 
mente el mismo micrococcus de la os- 
teomielitis supurada. Los bácilos 
del mal rojo y log de la septicemia 
de los ratones son tan semejantes 
que hay bacteriologistas que los 
creen iguales. Sería interesante ave- 
riguar si durante la epidemia de 
mal rojo se observó en los corrales 
de puercos enfermos y en las ha- 
ciendas de beneficio que hubiera 
mortandad de ratas y ratones. 

EL DIAGNÓSTICO DIFEREN- 
CIAL ENTRE EL COMA UREMICO 
Y EL COMA DIABETICO. está con- | 
tenido en el siguiente cuadro com-| 
parativo de F. Maine de Auburn, 
New York. 
Coma urémico | 
Convulsiones.-——No hay convulsiones. e 
Orina escasa.—Orina en exceso. | 

| 
LA 





Coma diabetico. 


Urea disminuida.—Urea normal ó 
| aumentada. | 
Albuminuoria.—Glicosuria. 

¿LA ACETONEMIA SERÁ REAL- 
MÉN TE LA CAUSA DEL COMA. 
DIABETICO? Maine lo resuelve ne- 

ativamente, pues en su práctica ha 
administrado la acetona hasta llegar 
4 la dosis de uua onza diaria soste- 
nida por varios meses sin observar 
la presentación del coma. Además 
en muchos casos de coma produci- 
do por indigestiones ha reconocido 
la acetona en la orina por medio de 
su reacción con el percloruro de 
hierro (color rojo.) Por último en 
vano administró acetona en grandes 
dosis á varios conejos, primero pe- 
recieron de enteritis ántes que? vi- 
niera el coma. | 

La reacción de la AciOda tiene 
que ser dudosa en una persona que 
esté tomando antipirina porque en- 
tónees se produciría en la orina: un. 
color rojo que induciría 4 dudas. 

LAS INOCULACIONES ANTI 
RÁBICAS han tenido otro nuevo Íra- 
caso en un ahohólico, mordido, por 
un perro rabioso, el cual pereció 4 
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pesar del método de Pasteur. Mr. 
Dujardin Baumetz hizo la relación 
del caso en la última sesión (de Ju-. 
lio) del Consejo de Higiene y Salu- 
bridad del departamento: del Sena y. 
dijo: “Que en su opinión el mal éxi- 
to se debía atribuir al .alcohol que. 
el paciente tomaba en grandes can- 
tidades ántes y después del trata- 
miento pastoriano. (Que asi cómo el 
éter modifica la acción de la estric- 
nina al grado que un animal eteri- 

zado soporta dósis de estricnina, que 
a la'introducción previa del éter 
lo hubieran matado; así hay también 
un antagonismo muy notable entre 
el alcohol y otras sustancias que 
¡obran sobre la médula como el' clo- 
ral, el cloroformo, etc. . Que clíni- 
camente es conocida la resistencia. 
de los alcohólicos para el clorofor-, 
mo y la facilidad con que. soportan 
dósis fuertes de digital, morfina, etc. 
¡Que de aquí debía deducirse, y Du- 
Jardin—-Baumetz deduce, que el al- 

cohol que se encontraba en la médu- 
la del paciente neutralizó al virus 
pastoriano que debia haber impedi- 
do el desarrollo de la rabia.” 

ENTRE PASTEUR Y KOCH se ha, 
entablado una discusión que se ini- 
ció con motivo de una carta que el 
último dirigió 4 “La Semaine Médi- 
cale” haciendo objeciones contra el 
procedimiento pastoriano de vacu- 
nación contra la pústula maligna. | 
Pasteur promete dar una contesta- 
ción amplia en el próximo CONYTeso . 
médico. que tendrá lugar en Viena... 

LA MORTALIDAD EN LONDRES: 
durante el año de 1886 no fué sino 
de 19,9 por. cada 1000 habitantes, es 
decir. una mortalidad muy inferior 4 
la de las ciudades capitales de Eu- 
ropa y de América. Tanto más. de- 


| be de admirar esta circunstancia 
cuanto que Lóndres es la inriad h 


más populosa. 





Tip. de “El Anunciador.” 


Año 22—Tomo 1... GUANAJUATO, 22 DE OCTUBRE DE 1887... Núm. 17... 


> 











Periódico de la Sociedad Fraternal Médico-farmacéntica, 


Bum vivo disco 
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La probable proximidad del cólera.— 
Medida inconveniente del Gobierno. 
—Necesidad de tomar algunas pre- 
cauciones —Batativa 4 la prensa y 
á las autoridades. 


Diariamente publica la prensa de 
la Metrópoli cablegramas partici- 
pando el incremerto que el cólera 
ha tomado entre los pasajeros suje- 
tos 4 cuarentena en las islas Hoffman 
y Swimburne por haber llegado 4 
New York en el infestado vapor 
Alessio. Entre esos cablegramas ha 
habido alguno que anunció la apari- 
ción del cólera en la misma ciudad 
de New York y otro denunciando á 
“un comerciante italiano que intro- 
dujo mercancias del buque infesta- 
do. 

Posteriormente se ha desmentido 
la primera de estas noticias, y los te- 


legramas del Sr Dr. I. Alvarado so- 


lo dan cuenta al Gobierno de los 
nuevos casos que en los primeros 
dias del mes actual se estaban pre- 
sentando en las citadas Islas. 

Estas noticias de nuestro cónsul 
si bien tranquilizan en cuanto á la 
proximidad del peligro, no pueden 
hacerlo en cuanto á su real existen- 
cia, pues basta que aun se presen- 
ten casos de cólera entre los pasaje- 
ros del vapor Alessio y que haya lle- 
gado el dia 13, infestado tambien, el 
vapor “Britannie” para temer que 
de un momento á otro estalle la epl- 


demia en New York; y decir en los 


E. U. es decir entre nosotros por ra- 
zones Obvias de comprender. 


No estamos pues en el caso de ha- 


cer á un-lado las precauciones reco- 
mendadas por la ciencia y mucho 


menos de abandonarnos á los malos - 


resultados de nuestras pésimas con- 
diciones de salubridad. Muy al con- 
trario, debemos procurar, ya que te- 
nemos tiempo de hacerlo, el exacto 


cumplimiento de todas las disposi- 


ciones sanitarias para obtener el me- 


joramiento de nuestras condiciones 


higiénicas y evitar, hasta donde sea 


posible, la llegada á nuestro territo- 


rio de tan terrible huesped. 

Por esta razon hemos visto con 
pena la determinacion tomada por 
el Gobierno General con motivo de 
la queja de nuestra legacion en Wa- 


sington, relativa 4 que los emplea- 


dos postales mexicanos no dejaban 
pasar la correspondencia de New 
York sin ser fumigada primero. 

- El Gobierno fundándose en el pa- 
recer del Consejo de Salubridad ha 
determinado que pase sin el requi- 


sito de la fumigacion por ser esta 
operacion en sentir del Consejo 1m- 


perfecta y por lo mismo ineficaz é 
inútil. 
Convendremos con la respetable 
corporacion en la imperfeccion con 
que ella sepa que se iba 4 hacer la 
fumigacion, y en tal virtud conven- 
dremos tambien en la ineficacia é 
inutilidad de la operacion; pero sa- 
biendo que no solo la fumigacion es 


l aplicable 4 la desinfeccion sino tam- 


+ 
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bien el calor, y sabiendo ademas que 


segun el nuevo tratado postal con 


los E. U. pueden venir por el correo 
objetos de muy diversas clases á los 
cuales si puede y debe aplicárseles 
la fumigacion, no podemos aceptar 
como buena la solucion dada por el 
Consejo de Salubridad porque ella 
dará por resultado, en el desoracia- 
do caso que el cólera se presente en 
N. Y., que los empleados postales, 
sin ningun escrúpulo, dejen pasar 
toda clase de objetos ya que en sen- 
.tir de aquel cuerpo es inútil la fu- 
—migacion. 

A nuestro juicio deberian corregir- 
se las imperfecciones que tenga el 
método empleado para la desinfec- 
cion y aconsejar lata y detallada- 
mente todas las precauciones que 
deban tomarse en las oficinas posta- 
les de nuestra frontera norte. Ahora 
es tiempo de que el Consejo de Salu- 
bridad dé las reglas de conducta 
que deben observarse, para no la- 
mentar despues nuestra falta de pre- 
cauciones. 

Nos permitimos llamar la atension 
de los respetables órganos de la pren- 

sa del pais, para que, en vista del 
inminente peligro que nos amenaza, 
cooperen con sussabios consejos y 
exitativas á que se mejoren las con- 
diciones higiénicas en la República. 

Por lo que toca á esta localidad, 
esperamos que nuestras autoridades 
pensarán muy seriamente en tomar 
las medidas necesarias para que con 
toda energía se proceda desde lue- 
go 4 su mejoramiento sanitario. 

Ya en otras ocasiones hemos se- 
ialado los distintos focos de insalu- 
bridad que nos rodean y la falta de 
cumplimiento de los reglamentos de 
policía de aseo que es una de las cau- 
sas principales de nuestra mala hi- 
giene: 

No insistimos por lo mismo en in- 
dicar lo que está á la vista de todos 
los habitantes de este lugar, y solo 


A O O DO PO O DIS O 


nos permitimos exitar á la comi- 
sion de salubridad del H. Ayunta- 
miento para que con su acostumbra- 
da actividad haga cuanto esté de su 
parte en beneficio de esta poblacion, 
que en la actualidad es el mejor cul- 
tivo que puede encontrar el micro- 
bio colerígeno. 


(O ——— A A AAA A A A o e a ec 20 


LECTURAS DE LA SOCIEDAD, 


O 


Siempre que he intentado cumplir la 
mision que nos impone el artículo respec- 
tivo de nuestro reglamento, he sentido, co- 
mo en las vísperas de un exámen, la con- 
ciencia de mi incapacidad científica para 
salir avante de una prueba á que volunta- 
riamente nos hemos sujetado, ora para que 
á los que lo necesitemos nos sirva de es- 

tímulo para el estudio, ora para que los que 
ya tienen este, se sirvan instruirnos con 

su ciencia y ayudarnos bondadosamente 
al adelanto y adquisicion de conocimientos 

tan indispensables en nuestra difícil carre- 

ra. Convencido como el que más de estas 
ideas y exponiéndoselas á vds, con mi ru- 

da franqueza no obtengo mas resultado 

que el de apenarme cada dia más á la ve- 

nida de mi turno, comprendiendo que sl 

por su bondad me escuchan y por su ta- 

lento me disculpan todas las veces, yo 

siempre abuso de vds. no correspondiendo 

nunca siquiera con trabajos de algun inte- 
rés con que manifestara mis esfuerzos que 

aunque inútiles, siempre los hago para 
merecer estar entre vds. cumpliendo así 
mas Ó menos debidamente nuestras pres- 

cripciones. Pero llegó este mi miércoles 

y como todos me sorprendió á tal grado 

que mas de dos veces he iutentado pasar al 

papel las impresiones que la lectura y me»- 

ditacion de algunos puntos me hubieran 

sujerido, mas no satisfecho en nada con 

su lectura los he desgarrado á los 1mpul- 

sos de justo enojo, No sé si este escrito 

sufra la misma suerte y entretanto sigo 

dejando correr mi pluma hasta ver mas 

adelante si pudiera resultar algo con qué 

pueda llenar mi turno manteniendo siem- 

pre mi esperanza de éxito el saber que 

cuento con su nunca desmentida toleran» 

cla para con mis desaliñados trabajos, 
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El exudado que se produce en los teji- 
dos por la inflamacion puede por sí mis- 
mo ser un nuevo riesgo de la enfermedad, 
sobre tudo cuando por su presencia causa 
nuevos desórdenes (abcesos, derrames etc.), 
ó cuando por su organisacion (psendomem- 
branas) da ocasion-á la pérdida de la mo- 
vilidad de los órganos 6 aparatos diversos 
en que pueden formarse aquellas, 

si estudiamos estos desórdenes por poco 
que en ellos meditemos, cualquiera pue- 
de impresionarnos por la importancia que 
pueden adquirir ya para la vida, afectan- 
do órganos-Óó aparatos de mayor, interés, 
ya afectando el funcionamiento de otros 
de menor interés; pero en los que alcan- 
xzam á producir hasta la imposibilidad de 
su funcion. | 


Hay entre estos desórdenes ó enferme- 
dades uno que, concesutivo, debe y puede 
evitarse, en la mayor parte de los casos, 
usando de un medio que la menor previ- 
sion permite aplicar oportunamente para 
evitar casi con seguridad los funestos re- 
sultados que ocasiona la omision de él. 

Hay entre las enfermedades de 03os mu- 
chas que son seguidas de un estrechamien- 
to pupilar mas ó menos completo, ó de la 
formacion de una pantalla en la pupila de 
un espesor variable, pero que en todos sus 
grados impide la vision de un modo mas ó 
menos completo. Este estado del o3o, atre- 
sia pupilar ó sinequias del íris, es como 
bien se sabe el resultado de una -1infla- 
macion de esa membrana en uno ó to- 
dos los elementos que la costituyen. Da 
orígen muy terrible [idiopatica, reumatis- 


mal, venerea, inflamatoria, sifilítica, ex- 


crofulosa, gotosa, simpática, plástica etc. ] 
sus resultados finales tienden slempre al 
de todas las inflamaciones, óá4la evacuación 


del exudado 64 su organizacion cuyo efec-. 


to que es sobre el que deseo fijar la aten- 
cion dá en este tabique el resultado de su 
inmovilidad ó la de cerrar su abertura con 
un tejido conjuntivo que impedirá siem- 
pre el paso de rayos luminosos para la vi- 
sion, ó perturbará ésta porque el íris ya no 
tiene libre sus movimientos tan necesarios 
para la acomodacion del ojo á las variadas 
distancias. Evitar estas funestas conse- 
cuencias deberán ser siempre las miras del 
médico que asista al proceso que las pueda 
determinar y tener conocimiento de los 
agentes eon que esto se pueda consegulr, 
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es contar con los recursos necesarios para 
vencer mas ó menos seguramente, al ene- 
migo con quien se va á luchar. 


Nada nuevo puedo decirles á vds. so- 
bre el asunto de que me estoy ocupando, 
pues conocen mejor que yo los recursos 
terapeúticos tan variados que se pueden 
aplicar para combatir un estado inflama- 
torio del ojo; pero sí quiero repetir algo de 
eso mismo que vds. saberi para fijar una 
regla de conducta en la práctica del trata- 
miento de las enfermedades de los ojos que 
por sabida y olvidada, puede ser la causa 
de la pérdida de uno de esos órganos. 

Para mí siempre que una afeccion ocu=. 
lar del género inflamacion, ya sea aguda ó 
crónica y de cualquiera naturaleza, inte- 
rese directamente al íris, Ó por propagacion 
pueda alcanzarle, debe usarse la atropina, 
para aprovechar principalmente su ac- 
ción mecánica de midriático. Este ab- 
solutismo de la regla anterior que he asen- 
tado puede disculparse en vista de las ven- 
tajas que esa conducta tiene para evitar 
los accidentes. 

Toner siempre presente esa indicacion 
dá una gran seguridad en el pronóstico y en * 
el resultado del tratamiento, su uso es de 
unalnocuidad notable apesar de que no han 
faltado detractores del empleo frecuente y 
vulgar por decirlo asi de las instilaciones 
atropinadas y por otro lado, la omision de 
este medio causa los mayores sinsabores 
cuando al final de la enfermedad todo ha 
cedido quedando solamente el íris sin sus 
funciones ó su abertura sin su trasparen- 
cia indispensable, 

- Tener siempre presentes las enfermada- 
des en que pueda afectarse el íris, ademas 
de las suyas propias, es el objetivo de 
la indicacion terapeútica de la atropina. 
Asi el gran grupo de las ¿ritis, -las co- 
roiditis, sobre todo las anteriores las hke- 
ratitis en sus diversas formas, sobre todo: 
en las diatésicas, y aun en algunas conjun- 
tivitis intensas y agudas son las afeccio-. 
nes que (llamándolas patológicas) mas re- - 
claman el empleo de la atropina. En la 
somera revista que acabo de hacer de- las 
enfermedades que pueden afectar el íris, 
debe llamarles la atencion haber men- 
cionado las conjuntivitis y con razon pe- 
ro vds. convendran conmigo en que de un 
modo indirecto sufre el íris en estas afec- 
clones, como desgraciadamente lo estoy 
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viendo en la actualidad entre varios enfer- 
mos que están sufriendo de la epidemia de 
afecciones catarrales de la conjuntiva que 
hay en estos dias. En los que han sido 
atacados por la conjuntivitis, hay algunos 
en que esta ha sido muy intensa y la in- 
flamacion se ha propagado á las membra- 
nas profundas del ojo, entre estas, al íris 
principalmente y no solo asi considero que 
puede este diafragma ser afectado sino 
tambien consecutivamente á lesiones que 
la cornea puede sufrir en las inflamacio- 
nes agudas de la conjuntiva. En el núm. 
39 de mi servicio de cirujía en la sala de 
Hombres del Hospital Belen tengo en es- 
tos dias á un enfermo que es un ejemplo 
del caso que á vds. refiero y en elque la 
aplicacion aun que tardía de la atropina 
permitirá al ojo que hoy sufre el conser- 
var su facultad. 

Para completar en su mayor parte si- 
quiera la enunciacion de los casos de la 
indicacion que estudio debo recordar el 


exámen optalmoscópico, las afecciones de | 


orígen traumático Ó quirúrgico que in- 
vitan y obligan al uso juzgado ya indis- 
pensable de la atropina; de este modo, las 
heridas de la cornea, los cuerpos estraños 
en ella implantados, las operaciones de ca- 
tarata de iridectomia la paracentesis ke- 
rátitis etc. etc. son todos casos en que el 
uso de la atropina es indispensable porque 
todos ellos pueden dar orígen á la inflama- 
cion del íris y entonces tambien á sus con- 
secuencias. 


No creo que se me culpe de un olvido si 
al decir que en todos estos estados, debe 
usarse la atropina, sin declr que su uso sea 
acompañado y seguido de otros recursos 
terapeúticos de éxito notable pero no es 
un olvido el que me ha hecho no hablar de 
ello sipo que mi deseo de llamar bien la 
atencion sobre la necesidad imperiosa de los 
midriáticos en estas afecciones me hacia 
callar aun sobre los demas agentes que 
tanto sirven en las enfermedades de que 
he hecho mencion, aqui no puedo prescin- 
dir tampoco de la importancia tan justa 
que tiene el tratamiento médico general en 
las enfermedades de los ojos y entre otros el 
de mayor interés por sus resultados el 
mercurial y lodurado en casi tcedas las 
íritis, El es quien triunfa siempre ó casi 
siempre de la enfermedad y sin él la atro- 
pina sola no puede hacer mas que la infla- 








macion se cebe en un Íris midriático en 
vez de hacerlo en uno miósico aunque ya 
seria esto ventajoso pueslasadherencias de 
un íris dilatado son menos peligrosas que 
la de una abertura pupilar estrechada y á 
la vez los exudados imflamatorios ya no 
cubririan ú opacarian ni tan densa ni tan 
extensamente una pupila de gran diáme- 
tro como la de las dimensiones normales 
que se reducen tanto por la misma infla- 
macion; pero .el tratamiento interno y solo 
él puede triunfar de la inflamacion lim1- 
tándola en sus progresos y duracion resti- 
tuyendo los tejidos á una integridad mas 
ó menos completa, ó facilitando y provo- 
cando la reabsorcion de los productos mis- 
mos de la flegmasia. Haber callado tam- 
bien las ventajas que prestan en la_cura- 
cion otros medios como, los revulsivos, 
antidiatésicos, climatericos y alterantes di- 
versos, no implica tampoco mala fé de mi 
parte, sino menor confianza en sus resul- 
tados y menores facilidades prácticas en 
us aplicaciones. 


Mucho desearia dar algun interes á este 
trabajo con elanálisis de las opiniones y las 
esperiencias sobre el modo de accion de la 
atropina como midriático, y con el estu- 
dio tambien de los agentes congéneres de 
esta sustancia pero no pudiendo por cau- 
sas bien conocidas de vds., me limito so- 
bre esto á decir que en la actualidad se 
cree que la accion midriática de la atropi- 
na es mixta y se debe principalmente á la 
paralisis de los filetes motores que el íris 
recibe del 3er par, á la actividad (galvanis- 
mo, exitacion) de los filetes del gran sim- 
pático, ó en otras palabras á'la inercia de 
las fibras circulares y la contratura de las 
fibras radiadas. Tal es el efecto fisiólog1- 
co de una solucion débil del sulfato neu- 
tro de atropina sobre la conjuntiva; la fa- 
cilidad de absorcion de esta membrana y 
de la cornea asi como la actiyidad de esta 
sustancia procurar pronto el efecto desea- 
do. Habiendo mencionado y deseando 
tanto el uso comun de esta sustancia, de- 
searia decir algo de sus. contraindicacio- 
nes, pero estas son muy reducidas, pues 
por regla general para su empleo como m1- 
driático creo que se puede decir que solo 
las suceptibilidades individuales sonlas so- 
las contraindicaciones que se deben aten- 
der; pero el abuso con las soluciones fuer- 
tes puede ocasionar trastornos sérios para 
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la vision [atropismo] y aun efectos gene- 


rales en el organismo. 
En todos casos se puede con los colirios 


débiles obtener las ventajas que se buscan 


sin favorecer la atropina los fenómenos de 
inflacion por su efecto sobre los nervios 
vaso-motores [tablillas de Hartó.] - 
Entre los succedaneos de esta sustan- 
cia no hay ninguno de igual poder midriá- 
tico, hoy la: cocaina tan vulgarisada, no 
suple tampoco á la otropina en los efectos 
de dilatacion pupilar aunque sl la supera 
mucho en (papel gelatinoso de Strealfield ó 
de Loperdiel ó soluciones al 1 p.36 á 
1 al millar), su accion anistésica. Otros 
agentes como la datucina lahyosciamina 
la nicotina y mas estupefacientes midriá- 
ticos, no tienen tampoco poder bastante ni 
accion tan rápida como el alcaloide de la be- 
lladona las dosis y modos, de administra 
cion de esta sustancia sulfato neutro de 
atropina, no necesitan ni recordarse en- 
tre vds. solo quiero hacer mencion aqui 
de una forma especial de este medica- 
mento muy propia por que permite la 
aplicacion de cantidades fijas y conocidas 
y son el papel á la atropina de Strealfield 


6 de Leperdiiel ó las tablillas gelatinosas 


de Hart. Pronto dispondremos de pre- 
paraciones semejantes, debido al empeño 
que siempre ha tenido por las cosas ver- 
daderamente útiles nuestro consocio el Dr. 
Casillas, quien ha mandado fabricar coli- 
rios de atropina, eserina sulfato de zinc, 
y otras sustancias en esta forma, 
VICENTE G/OMEZ Y COUTO. 





Queridos amigos y compañeros: 

Gracias al empeño decidido del gobier- 
no del Japón en pro de la Instrucción pú- 
blica recibe la ciencia cosmopolita un con- 
tingente cada dia mas valioso de parte de 
los sabios japoneses. Sorprende tanto más 
este adelanto cuanto que hace veinte años 
casi nada existía, y sí nos concretamos al 


terreno de la medicina podemos decir que 
nada, siendo preciso poner sobre las armas 


á la guarnición de Nagasaki con motivo 
del alboroto popular causado por la prime- 
ra disección cadayérica. Hoy dia mucho 
han cambiado las cosas y no es raro tro- 
pezar en los periódicos y obras de medici- 
na con los extraños nombres japoneses, 


-— xaléntras que ¡ay! nuestros nombres no fi- 


guran ni en la más ínfima escala á pesar 
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de que somos parte de los hijos primogé- 


nitos de la civilizacion. No me sería difí- 
cil indicar á vds. la causa; pero ahora no 


-se trata de esto sino de poner en conoci- 


miento de yds. que en el núm. 38 del Ber- 


liner Klinische Wochenschrift he dado con 


ja AVENA AR EOI E O A O O DS MESES E 
o e o  __—_—________—_— 


una comunicación del Sr. Kinnosuke Min- 
ra, estudiante de medicina de la Universi- 
dad de Tokio (la antigua Yedo) en la que 
se trata de La Efedrina. | 

El Dr. Nagai ha extraido del Ephedra 
vulgaris (variedad helvetica) un alcaloide. 
cuyo clorhidrato es una sal blanca, fácil- 
mente saluble, que cristaliza en agujas. 
El Sr. Minra, bajo la dirección del profe- 
sor Dr. Osawa, ha investigado las propie- 
dades fisiológicas del clorhidrato de efedrina, 
las cuales, en resúmen breve, son las si- 
guientes: AN 

12 Adósis de 84 10 milerms produce 
en una rana de buen tamaño [| Rana escul- 
cuta] una notable lentitud del pulso y de 
la respiración que llega hasta la parálisis 


en diástole, sin exitación previa. 


22 : ón varios mamíferos (Conejo, pe- 
rro) el pulso y la respiración se aceleran 
y repentinamente sobreviene la parálisis 
diastólica, la dósis mortal es de 0, 22 grm 
por kilo de perro y 0, 30 por kilo de cone- 
jo. Las pupilas de estos animales se dila- 
tan tanto con la inyección hipodérmica de 
clorhídrato de efedrina como por su insti- 
lación [disuelto en agua] en el saco con- 
juntival. 

Empleando en el hombre una solución 
de 10 p.3 puesta en la conjuntiva se han 
obtenido los siguientes resultados: | 

1.2 Las pupilas se dilatan á los 406 
60 minutos. : 

2.2 La dilatación basta para hacer fá- 
cilmente el exámen oftalmoscópico aunque 
la luz fuerte provoca una ligera contrac- 
ción pupilar. 

3. La acomodación no es perturbada. 

.4.2 Los niños y los viejos son más sus- 
ceptibles que los jóvenes y adultos. 

9. La dilatación no tiene lugar en el 
íris inflamado ó irritado. ue 

6.2 La pupila ha vuelto á su estado 
normal, á más tardar, á las 20 horas. 

7.2 No produce irritación en la conjun- 
tiva ni influye en la presión intraocular. 

Como vds. ven, la efedrina es un buen 
sustituto de la atropina para el exámen 
oftalmoscópico por no paralizar la acomo- 
dación y por ser su efecto ménos duradere 


he, 


b 


mA 





y por. consiguiento ménos incómodo.—12 


de Oc tubre de 1887, 
JESUS ÚHICO. 








Noveno Congreso Internacional de Me- 
dicina yCirujia habido los dias 
5,6,7,8,9 y 10 de Setrembre de 1887 
en Washington, D. C. 


(Segun las ero debidas á la amabilidad del Medical 
Record de N. Y.) 


Seccion de Cirujia. 
Lunes 7 Setiembre, 
(Continúa.) 


12  Obstruecion intestinal artificial. La 
enterectomía parcial y la sutura longitu- 
dinal do la herida constituyen un peligro 
cuando reducen á la mitad el calibre del 
intestino y cuando son seguidas de gan- 
grena causada por la falta de la alimenta- 
cion arterial. 

22 La flexion puede tener las mismas 
causas Ó diversos procesos inflamatorios. 


32. .El volvulus es otra causa de obs- 
truccion. | 
40 La invaginacion” rara vez es su- 


ceptible de reduccion espontanea. Deben 
practicarse inyecciones con grandes canti- 
dades de agua, enel colon y recto para 
evitar las laceraciones peritoneales que 
produce la extension exesiva de estos 'Ór- 
ganos. 

Cuando la enterectomía trae la reseccion 
de tres ó elnco pies de intestino, es fatal 
en el perro, sea 4. causa del traumatismo, 
sea. por las alteraciones de la digestion.. 

La exclusion fisiológica de una porcion 
del intestino no da lugar á desórdenes tan 
graves como los dela resección, es segul- 
da de la atrofía de esa parte, no se produ- 
cs acumulacion fecal. 


Enterorrafia circular.—El catgut- y la 
modificacion de la sutura de Fobert que 
consiste en rodear la parte invaginada, de 
un anillo de cauchu delgado y flexible es 
preferible á las suturas de Czerny y Lem- 
bert. Se debe ademas enganchar el epi- 


plon 'sobre la línea de sutura para dismi- 
nulr por este procedimiento el peligro de 


Conviene asegurar la conti- 

nulidad de la superficie peritoneal ahi don- 
de está desprendido el mesenterio, sutu- 
rando el peritoneo antes de practicar la 
reunion del intestino. 


perforacion. 


Anastomosis intestinal.—En los casos 
en que es imposible hacer desaparecer la 
causa de la obstruccion, ó cuando las mo- 
dificaciones patológicas que le dan naci- 
miento no ponen en peligro. la vida del pa- 
ciente, es preferiblo á la enterotomía y la 
reseccion, la operacion por la cual se ob- 
tenga una comunicacion entre el intestino 
s,tuado arriba de la obstruccion y la parte 
situada abajo. 

La gastro-enterotomía y la jejuno- 
1leostomía deben practicarse por aproxi- 
macion con ayuda de placas huesosas per- 
foradas y descalsificadas. Cuando la obs- 
truccion tiene lugar en el ciego ó el colon, 
puede sustituirse á esta operacion la 1im- 
plantacion del ileon en el colon ó en el 
recto. Esto es posible en las invaginacio- 
nes lleo-cecales irreductibles, cuando no 
existe ni gangrena ni perforacion. En el 
caso contrario debe resecarse la parte in- 
vaginada. Cuando las extremidades del 
intestino no son del mismo calibre, la con- 
tinuidad debe restablecerse por medio de 
placas perforadas. ón el caso de heridas. 
múltiples por armas de fuego situadas á 
los lados ó en la convexidad del intestino 
las placas son preferibles á la sutura. 

Esperiencias de adheston.—La reunion 
definitiva de una herida intestinal no es 
completa sino despues de la formacion de 
una red de vasos nuevos sobre las super- 
ficies serosas que se han aproximado, se 
puede producir en el espacio de seis á do- 
ce horas. 

El Dr. Seun presenta piezas que provle- 
nen de perros en los que se ha practicado 
la operacion. Muestran admirablemente 
su eficacia. 


Seccion de Ginecología. 


Presidente, Hi O. Marcy, secretarios, 
Apostol: Cushing, Bigelon y Pawleck. 


Lúnes 5 Setiembre.—Primera' sesion, 


El presidente da la bienvenida á los ex- 


tranjeros y habla: de Marion: Sims con Or» 


gullo y sentimiento, 


“den atenuar los sufrimientos de la incon- 


acuerdo con el autor. 


se ha operado mucho sin necesidad é in- 


¿“En que época del embarazo tubario se 
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El Dr. Bozeman lee nna comunicacion 
sobre “El drenage artificial simultaneo de 


la vegiga de los riñones y del útero por la 


vagina con y sin presion graduada.” 
Describe un instramento especial y ter- 
mina con las siguientes conclusiones. 
OA pHineipal dificultad en la opera- 
cion de la fístula es el tiempo final. 


2% La. oclusion del orificio del útero y 
la insercion del cuello enla vegiga y el recto, 
son malas operaciones que traen la aboli- 
cion de las fanciones generatrices y dan lu- 
gar á cistitis. 


32 El drenage combinado con la dila- 
tacion de la vagina remedia á los incon- 
venientes de la incontinencia de orina y 
ayuda á la cicatrizacion de las incisiones. 

42 En las fístulas incurables se pue- 


tinencia, 


9% La colpo-cístotomia practicada en 
los casos de cistitis no esta contraindicada 
gracias al drenage. 

6. La operacion llamada colpo-ure- 
trocistotomia, seguida del exámen de los 
ureteres y pelvicilla y de su tratamiento 
cuando estan enfermos tiene un brillante 
porvenir. Podrá practicarse en las pieli- 
tis, cálculos de los riñones y obstruccion 
de los ureteres. 


Los Drs. Hewitt y Hueston estan de 


El D». Bigelow lee una memoria titula- 
da “Omecolosía conservatriz”. Dice que 


siste en que la cirujía abdominal debe prac- 
ticarse solo por hombres competentes. 

El Dr. Potter lee una memoria sobre 
“Uso del tapon vaginal en la inflamacion 
pelviana.” 


El Dr. Burten lee un ensayo titulado. 


Abe operar.? Segun él la operacion está 
indicada en los casos siguientes: 


1.2 Fibro, miomade crecimiento rápido. 
TO salpinx con peritonitis. 

3 Ovaritis crónicas. 

4 * Para—metritis. 


” Degeneresencia kistica de los ova- 
“rios. ¡ j 


6% Neurosis de orígen distintamente 
OVArico. | 


Seccion de Climatología. Médica y de 
Demografía. 


Pudor te Hhon.—Secretarios Denison 
Owen y Vernida. 


Lúnes 5 Setiembre.—Primera sesion. 


El. discurso inaugural del presidente 
tiene por título “Importancia de la cli- 
matología y de la demografía como anexos 
de la medicina.” 

Recuerda los términos que puede pres- 
tar el estudio de la climatología, ayudante 
poderoso de la medicina preventiva; gra- 
cias á ella los pantanos de Savannah de 
Holanda y. otros han visto sus emanaciones 
pestilencialestransformadas en vaporesino- 
centes. Por esto las estadísticas vitales 
necesitan llevarse con el mayor cuidado 
bajo la direccion del gobierno. | 
El Dr. Rohé lee una comunicacion so- 
bre “Elementos meteorológicos del clima y 
su influencia sobre el organismo humano.” 
El Dr. Parker presenta un ensayo so- 
bre el mismo objeto. 





HECHOS DIVERSOS. 


AL SR. DR. A: R. ANDA. 


Tengo el gusto de participarle que 
la Sociedad Fraternal Médico Far- 
macéntica ha recibido con placer el 
trabajo que tuvo vd. la bondad de 
dedicarle y por el cual se honra dán- 
dole las mas espresivas gracias. 
Como la suposicion de vd. fué el 


verdadero motivo del silencio del 


Boletin, en el asunto á que vd. se re- 
fiere, y como la Sociedad quiere res- 
petar la determinacion manifestada 
en su carta, le ruego á vd. que, sin 
considerarse lastimado en lo mas mi- 
nimo, se sirva comunicarse con alguno 
de los redactores de este periódico 


para publicar su bien escrita memo- 


ria en el número próximo del Boletin, 
pudiendo estar plenamente seguro 
de nuestro mas estricto y caballe- 
roso sigilo, 


la 


0 





Ud. comprenderá facilmentelas ra- 
zones que nos obligan á obrar de es- 
tamanera;noobstante estar en acuer- 
do perfecto con sus ideas, y esto mis- 
mo disculpará con vd. la aparente 


exigencia de la redaccion que espe- 


ra tener el gusto de ver cuanto antes 
sus letras, para comunicarse con tan 
instruida persona. 

Entre tanto dignese aceptar los 
respetos de su afectiísimo compañe- 
O: 

Tomás Casillas. , 

EL SR. DR. EUGENIO DUGES. 


Desde hoy toma parte de nuestra 


redaccion por haber ingresado á la 
Sociedad Fraternal Médico Farma- 
céutica llenando los requisitos re- 
elamentarios, el caballeroso amigo 
é inteligente médico con cuyo nom- 
bre encabezamos este párrafo. 


NUESTRO FOLLETIN. 


Por causas independientes de nues- 
tra voluntad suprimimos en este nú- 
mero la parte de folletin correspon- 
diente al trabajo del Dr. Hueppe, pu- 
blicando solamente lo relativo al del 
Dr. José Palacios que como un obse- 
quio 4 nuestros abonados comenza- 


r 


mos á insertar en el número ante- 
“rior. 
PUBLICACIONES NUEVAMENTE 


RECIBIDAS. 


Boletin de estadistica del Estado se 
Puebla. 

Revista Médica de Chile. 

Tesis Inaugural del Sr. Adrian de 
Garay. 

Damos las gracias por visitas tan 
amables y felicitamos al nuevo Dr. 
por su erudita é interesante tésis. 


LA SACARINA (ácido ortosulfá- 
mido benzoico anidro) es cada dia 
más empleada en la dieta de los dia- 
béticos 4 quienes hace más soporta- 
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ble la privación de alimentos hidro- 


carbonados. El Dr. Kade en la bo- 
tica de Orange (Oranienapotheke) en 


Berlín vende frascos cuyo contenido 


corresponde al valor edulcorante de 
5 kilos de azúcar por 8 márcos ($1,50.) 

Los señores farmacéuticos que pue- 
dan ponerse en relación con el Dr. 
Kade conseguirán surtirse de toda 
especie de medicinas, especialmente 
las nuevas, con la ventaja de que se- 
rán de una pureza que pocas veces 
se encuentra. 


ESPECÍFICO PARA EL TIFO. 

ln la calle de Alonso, Puente de 
San Ignacio, Subida de los Hospita- 
les, Calle del Truco, Puente del Ras- 
tro ete. etc., se encuentran á la dis- 
posicion del público unos magnificos 
caños, perfectamente sucios y oloro- 
sos, con los cuales puede obtener un 
buen tifo siempre que lo desee, óÓ 
aun cuando no lo desee, pues por es- 
to precisamente es especifitco para y 
no contra el tifo. 


OTRO ESPECÍFICO PARA LAS 
ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO. 
En los mercados de San Fernando 
y la Reforma, y en una que otra to- 


cinería se venden carnes, frutas y 


verduras en muy buen estado de pu- 
trefaccion; lo suficiente para que se 
desarrolle bien alguna colerina ú otra 
cosa por el estilo. : 


DE ACUERDO. 


Lo estamos con el artículo publi- 


cado por nuestro ilustrado colega 


“La Voz de Hipocrates,” en su núm. 
245, y titulado “La mujer médico.” 
La falta de espacio nos impide re- 
producirlo como deseariamos; pero 
ya sabe nuestro amigo el Sr. 


de esos himnos. 


Tip. de “El Anunciador.?” 
ÁCARGO'DE Á.G.TE LA Rosa. 


Patiño - 
que somos la segunda nota desacorde. 


OA 





- Pert de la Sociedad Prolértal: Médico- farmacéutica, 


Dum vivo disco 
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Langenbeck.—La trasfusión de la san- 
gre y su inyección subcutánea.—El 
congreso higiénico y demográfico de 
Viena.—Siempre el colera.—Adelan- 
to importante.—Semola y Brieger. 


Breve es el espacio que en las co- 
lumnas de nuestra naciente publica- 
ción queda al cronista que intenta 
referir á los lectores del “Boletin de 
Medicina” los hechos culminantes 
que han tenido lugar en el mundo 
médico durante el último més. Del 
129 de Octubre al 1.2 de Noviembre, 
mes que ahora nos toca historiar, 
han tenido lugar un sinnúmero de 
acontecimientos dignos de mención. 
Bien quisiéramos dar cuenta exacta 
de todos; pero para esto necesitaria- 
mos un espacio décuplo de aquel que 
disponemos. 


-Consolémonos mirando el núm. 11 


de “The Lancet,” publicado el 5 de 
Octubre de 1823 y considerando el 
desarrollo que en la actualidad ha 
alcanzado esa publicación. A no du- 
darlo, dentro de 64 años Mexico es- 
tará 3 la altura de la Inglaterra ac- 
tual y nuestro Boletín, por consi- 
- gniente, corre el riesgo de estar 4 la 

Miura de Phe Lancet"... uo... actual. 


Aplacemos, pues, á nuestros lectores 


descontentos para el 22 de Noviem- 
bre de 1951, fecha en que nuestros 
nietos podrán ofrecerles un número 
que corra parejas con el rey de los 


periódicos contemporáneos de Medi- 
cina. 

¿En virtud de que artes el mL. 
de semanario que en sus primeros 
números hablaba más de política y 
chismes de vecindad que de ciencias 
médicas, se ha convertido en la im- 
portante publicación que todo. el 
mundo médico lee con interés y res- 
peto? No es dificil decirlo, los me- 
dicos de Lóndres comprendieron po- 
co á poco la utilidad que “The Lan- 


cet” les podria traer y aceptaron la 


invitación de su director remitiendo 
á sus columnas todo aquello que era 
digno de publicarse y asi creció el 
interés del periódico con gran ven- 
taja para todos. Nosotros hemos he- 
cho la misma invitación, principal- 
mente á los médicos del Estado, hoy 
dia no podemos ofrecer 4 nuestros 
distinguidos colegas más que la opor- 
tunidad de dar 4 conocer sus mérl-. 
tos; Dios quiera que alguna vez po- 
damos ofrecerles, como el Director 
de “The Lancet” Decus cum lucro. 
Entre las personas que hasta. aho- 


ra han correspondido á nuestro lla- 


mamiento está un apreciable compa- 
ñero quien nos ha remitido un tra- 
bajo crítico cuya inserción comien- 
za en este número. No oculta su 


nombre; pero, deseando que sus es- 


critos sean juzgados sin parar mien- 
tes en su personalidad, no nos lo co- 
municará sino hasta el fin de la in- 
serción. | 


X 

* * 
En la noche del 30 de Setiembre 
al 1.2 de Octubre pasó 4 mejor vi- 





da, 4 los 77 años de edad, el Nestor 
de los cirujanos alemanes, el distin- 
guido profesor Bernardo von Lan-. 
- genbeck, victima de una hemorrágia 
cerebral. Catedrático de clínica qui- 
—rúrgica desde 1842 hasta 1882, ha 
educado á casi todos los profesores 
de cirugía de las liscuelas alemanas, 


mereció ser llamado el “Creador de 


pp) 


la Cirugía conservadora.” Deja mu- 
chos monumentos que atestiguan su 
valer, sobre todo los Archivos de Ci- 
rugia Clinica que aun hoy llevan su 
nombre y lo conservarán por mucho 
tiempo. 


» % 
Desde que Denis, hace 220 años, 
practicó fructuosamente la primera 
trasfusión de la sangre de una persona 
sana á las venas de un enfermo ha 
sufrido esta operación un sin núme- 
ro de modificaciones y de alzas y de 
bajas de crédito en las que suceslv: 
mente ha sido enzalzada ó ARES 
Bergmann, hablando en vista de los 
resultados obtenidos en los dos últi- 
mos decenios, no vacila en proscri- 
- birla de una manera absoluta. Muy 
duro parecerá este juicio 4 mas de 
una persona; pero que se piense en 
los innumerables peligr os que hacen 
que esta Operación sea considerada 
mortifera per se y que no pueden ser 
evitados en muchísimos casos ni aún 
por los más ejercitados: Envenena- 
miento por la hemoglobina, por los 
Termentos amorfos que se producen 
con la destrucción de los glóbulos, 
septicemia, embolias múltiples, pene- 
tración de burbujas de aire, sobreca- 
lentamiento de la sangre inyectada: 
circunstancias que todas ála vezame- 
nazan la vida del pacionte, tanto mas | 
difíciles de evitar por su multiplici- 
dad misma y de las cuales una sola 
basta para que la operación sea no- 
civa en vez de ser benéfica. ¡Cuan- 
tas veces (dice Nussbaum) en que ha 
sucumbido una persona á causa de 
alguno de los múltiples accidentes de 
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la trasfusión, se hubiera salvado su 
vida por medio de la antotrasfusión! 
En efecto, en muchas ocasionesen que 
una persona ex-sangiie parecería des- 
tinada irrevocablemente á la muerte 
se ha podido conservar su vida con 
la autotrasfustón, esto es: repeliendo 
su propia sangre, hácia el territorio 
vascular en que la isquemia es más 
peligrosa, por medio de vendas elás- 
ticas en los miembros, una faja con 
un cojín compresor en el abdómen y 

poniendo su cabeza el punto más de- 
clive del lecho... Haciendo mella to- 
das estas consideraciones en el ánimo 
deleminente clinico de Miinchen, Dr. 
H. von Ziemssen, y «conociendo éste 
al mismo tiempo la imperiosa nece- 
sidad que hay en muchas ocasiones! 
de aumentar la cantidad y mejorar 
la calidad del liquido que recorre las 
vias circulatorias, estudió la cuestión 
con el ahinco y el tino que le son 
peculiares y ha expuesto al público 
el resultado de sus trabajos en la 
tercera de sus lecciones que en estos 
dias se están publicando. Además 
de haber entrado en las considera- 
ciones que anteceden, examina'las 
causas de muerte por isquemia ge- 
neral y acepta la opinión de Goltz, 

según el cual, en primera linea hay 

que achacar la muerte á la delicien- 
cia de liquido pues que el corazón, 
para poner en movimiento la colum- 
na fluida del torrente circulatorio, 

necesita que haya en los vasos cler- 
to grado de plenitud y de tensión. 

Esto se evita empleando la trasfu- 
sión de agua salina, procedimiento 
experimentado primeramente en los 
gabinetes y después, con buen éxito, 
por los cirujanos y ginecólogos. Pe- 
ro, como lo han demostrado varios 
experimentos y casos prácticos, la 
infusión de agua salina puede retar- 
dar la muerte en las hemorragias 
extremas; pero no impedirla, de ma- 
nera que siempre se hace preciso 
dar al enfermo, con la mayor rapi- 
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dez posible, nuevos vectores de oxÍ-. 
geno y he aquí que renace la cues- 
tión. Ziemssen cree que con su in- 
vento, la inyección subcutánea de san- 
gre defibrinada, se obtiene todas las 
ventajas de la trasfusión sin ningu- 
no de sus peligros. Teóricamente 
es dificil justificar esta Operación 


¿que puerta de entrada tienen los. 


glóbulos para pasar de las mallas del 
tejido celular 4 los vasos de la cit- 
culación? La salida de los glóbulos 
por diapedésis se efectúa bajo el in- 
fiujo de la presión sanguinea ¿pero 

qué fuerza es la que les hará ol 
un camino inverso? Poco satisfac- 
torias son las explicaciones que se 
pueden dar acerca de esto; pero el 
hecho es que durante varias horas 
después de la inyección subcutánea 
de sangre el canal torácico está ver- 
tiendo glóbulos rojos en la corrien- 
te sanguinea y que con esa inyección 
aumenta de una manera persistente 
la cantinad de hemoglobina, La in- 
yección la hace Ziemssen en porcio- 
nes de 50 c.c. (nunca ha pasado de 
400 c.c.) en el tejido: celular de las 
caras anterior é interna del muslo, 
después de haber inyectado cada por- 
ción sehace un massage enérgico án- 
tes de inyectar la siguienie. He aquí 
para nosotros uno de los puntos negros 
de la cuestión: Lo enérgico del mas- 
sage requiere la anestesia del pacien- 
ts ¿es posible esto en muehos de los 
casos en que el sujeto está en una ex- 
trema debilidad que contraindica por 
si el uso de los anestésicos? Salvo es- 
ta reflección, la idea nos ha sedu- 
cido y las historias que la apo- 
yan nos infunden confianza. Por 
tanto nos apresuramos ú señalarla 
4 nuestros lectores como uno de 
los adelantos notables que la terapéu- 
tica ha hecho últimamente. Por su- 
puesto que los peligros de la septice- 
mia que acompañan á la trasfusión 
de agua salina quedan apartados sl la 
inyección se hace también en el te- 








jido celular subcutáneo. Asi se evita 
la necesidad, preconizada por Nuss- 
'baum,de limpiar pedantescamente (recht 
pedantisch) las cánulas durante me- 
dia hora. 

A estas fechas ya estarán clausu- 
radas las sesiones del Congreso de 


¡Higiene y Demografía que se ha ce- 


lebrado en Viena. En él había pro- 
metido Pasteur que defendería sus 
descubrimientos. Aún no llega no- 
ticia de que haya cumplido su pro- 
mesa. El congreso ha servido de pa- 
lenqueen la cuestión de la etiología 
del cólera á los localistas y álos con- 
tagionistas. Nada nuevo se ha di- 
cho y los argumentos allí aducidos 
son los mismos que los lectores del 
Boletin han leido en los trabajos de 
Pettenkofer y de Hueppe. 

Pi 


« 


¡Siempre el cólera! ¡Un nuevo bu- 
que infectado en la bahía de New 
York y el descubrimiento de nume- 
rosas infracciones de cuarentena por 
los pasajeros de los dos buques an— 
teriores! He aquí una demost.ación 
nueva de la impraeticabilidad de las 
medidas restrictivas del tráfico, y un. 
nuevo triunfo para Pettenkofer y su 
escuela. ¿Que queda pues? Ya lo 
hemos dicho desde nuestros prime- 
ros números, y ahora lo repetiremos 
apoyándonos en la autoridad de 
Ziemssen y en las resoluciones re- 
cientes del congreso de Viena: La 
medida capital de la profiláawis del cóle- 
ra es el saneamiento de las poblaciones. 
Esto debe emprenderse con tiempo 
y no es la hora de la invasión el mo- 
mento de ejecutarlo. Por tanto, con 
el mayor encarecimiento, nos dirigi- 
mos 4 las autoridades municipales 
excitándolas á que sin la menor -tar- 
danza emprendan una limpia formal 
de la Ciudad. 


* 
* * 


Nuestra organización sanitaria ha 


a 





dado un paso hácia adelante: con la 
creación de una plaza de médico 
inspector, que estará encargado de 
examinar los cadáveres de los que 
no hayan sido asistidos por otro mé- 
dico que pueda certificar la causa de 


la defunción. La taréa que se le im- 
pone es muy dura por cierto. Espe- 


remos que pronto se aumente el nú- 
mero y que, cuando ménos, sean dos 
las personas que compartan un tra- 
bajo tan rudo. De todas maneras la 


estadistica no reposará únicamente 


en el dicho de los jueces auxiliares 
de los barrios como hasta aqui. 


*k 
+ * 


Ya tendrán conocimiento nuestros 
lectores de la protesta que el Dr. Se- 
mola (de Nápoles) elevó en el últi- 
mo congreso médico de Washington 
en contra de las invasiones de la bac- 
teriología, que pretende sustituirse 4 
la medicina y en contra de la ten- 
dencia de los gobiernos á gastar en 
institutos bacteriológicos lo que se 
debiera emplear en hospitales. A 
estó responde en Berlín el Profesor 
Brieger, médico del Hospital de la 
Chazité, diciendo en plena sociedad 
de los médicos de ese Hospital, sin 
que nadie rebatiera sus palabras: 
“Ya sabemos ahora que la mayoria de 


todas las enfermedades es de origen bac- 


teridico y que sólo una minoría, HS ca- 
da vez más corta, Eg es originada por 
traumatismo d trastornos de nutrición, 
(Berliner Klin. Wochenschrift,310c- 
tubre 1887.) Después de esta afir- 
mación tan rotunda esperemos que 
un dia se enseñe que el filo de las 


espadas hiere en virtud de las colo-| 


nias de bácilos disecantes 


que entón- 
ces se descubrirán. : 


Guanajuato, Noviembre de 1887. 
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Noveno Congreso Internacional de Me- 
- dicina yCirujia habido los dias 
5, 6,7, 8, 9 y 10 de Setiembre de 1887 

en Washington, D.C. 


(Segun las crónicas aebidas á la amabilidad del Medical 


Record de N. Y.) 
(Continúa.) 


Seccion de Medicina Militar y raval. 


Presidente: Dr. Smith.—Secretarios, 
Drs. Browning, Graston y Wood. 


Lúnes 5 de Settembre.—Primera sesion. 


El Dr. Smith en su discurso inaugural 
habla de los hospitales en tiempo de gue- 
rra. «Hace notar los rápidos progresos del 
cuerpo médico militar en los E. U. y los 
buenos servicios que los cirujanos amerl- 
canos han prestado en las guerras euro- 
peas. | : 
El Dr. Marston lee un artículo del ciru- 
jano mayor Staples de Irlanda que trata 
“Del análisis de las aguas en campaña.” 
El Mayor Taylor lee una comunicacion 
sobre “La necesidad de un exámen cuida- 
doso de las aguas en las estaciones milita- 


res donde existe una cantidad anormal de 


enfermedades, y exámen de las condicio- 
nes higiénicas cirennvecinas. 

El Dr. Smith dice que es difícil resol- 
ver si una agua es buena ó no, porque es 
imposible, servirse del microscopio, en 
campaña. e 

El Dr. Marston hace una revista de al- 
gunas epidemias entre los soldados, cuyo 
orígen dependia de la impureza del agua. 


Seccion de Obstetricia. | 


Presidente: Dr. Miller.—Secretarios, 
Drs. Faggard, Kucher y Williams. 


Luúnes 5 Setiembre.— Primera sesion. 


El Dr. Miller da la bienvenida á sus co- 
legas, en un elegante discurso; habla de las 
dificultades de la práctica obstetricial, con- 
fia on que la craneotomia, en las pelvis es- 
trechas, se practicará excepcionalmente 


porque la mortalidad de la madre es mayor 


de lo que se cree. 
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Para el tratamiento de la gestacion ec-| El Dr. Mac Calluns lee un trabajo so- 
tópica tenemos necesidad de reglas mas | bre “Hemorragias suplementarias.” 
precisas. E ¡ Despues de un resúmen de su bibliogra- 


fía, cita cuatro observaciones personales; 
en dós de ellas huvo vómitos de sangre en 
lugar de menstruos, en otra epistaxis y en 
la última una hemoptisis. de 010 

El Dr. Pasks cita un caso de hemorra- - 
gia suplementaria estomacal. | E 
- Los Drs. Opie, Nelson et Glissan to- 
man parte en la discusion, th 

Jl Profesor Lazarenitch lee un artícu- 
lo titulado “El mecanismo del trabajo y 
el forceps normal.” e 

Hace construir un forceps de tamas rec- 


El diagnóstico debe hacerse al principio 
para lo que la electricidad puede prestar 
grandes servicios. e 

Lia limpieza constituye el mejor agente 
de asepsia en el estado puerperal. 

Despues de hacer la historia de la obs- 
tebricia termina mencionando los nombres 
de Me Clintock, Meadows y Schróder dis- 
tinguidos parteros muertos el año último. 

- Se lee un ensayo del Dr. Hicks titula- 
do “Contracciones del útero durante todo 
el período del embarazo y su valor en el 
diagnóstico del embarazo sea normal ó | tas y paralelas; 
complicado.” | dd forceps debe considerarse como 

Hace quince años que el autor hace no- | un simple apéndice de las MAnos. 
tar que el útero se contrae durante todo di 2 Mientras mas chicas son las cúcha- 
periodo del embarazo á intervalos varian-|ras, es mas fácil introducirlas. 
do de cinco á veinte minutos. Desde en- 3. El peligro del traumatismo aumen- 
tonces ha hecho muchas experiencias. ta con-la dimension de las cucharas. 

Antes del cuarto mes la contraccion se | 4.9. Los bordes convexos no deben ser 
nota con la ayuda del tacto bimanvual. Des- | M1 MUY delgados ni muy gruesos. 
pues de esta época el exámen externo bas- ds El instrumento debe articularse 
ta. El útero grande no ofrece resistencia Facilmente permitiendo una ligera rotacion 
al tacto excepto durante su contraccion. longitudinal en las ramas. le 
Frecuentemente, en una jóven, basta el] 6. Z Las ramas deben ser paralelas. 
exámen del vientre para sentar un diagnós- | 7-9 Los mangos deben ser construidos | 
tico sin ayuda del tacto vaginal. para Zacilitar la introduccion. 

e nl E io ol Gta 8.9 El forceps debe ser de metal puli- 

autor Conuuye 2 2 ue el BUSTO Se | de para poderlo hacer facilmente aseptico. 
contrae cada cinco veinte minutos du- ¡ y 


p 9, [o] E ES . E o d | ] 
rante todo el tiempo del embarazo y que s inútil y aun perjudicial dar a 


] E AER : instrumento una curva pelviana. 

Co Y F ] - - 406 E , 
pl O O MEOROn MAGO DL 10.9 El forceps paralelo que llamo for- 
OS. 


a ceps normal llena todas estas condiciones. 
2,2 Que el útero durante la contrac-| El Dr. Stowart presenta su “forceps de 
cion es rigido y no permite limitar al feto 


ramas paralelas.” 
aunque no es fácil en los intervalos de la| El Dr. Opie hace notar que el valor del 
éontraccion. 


be o instrumento depende de la habilidad de 
3.2: La existencia de las contraccio- 


quien lo maneja. 
nes permite hacer el diagnóstico diferen- 
e1ál entre el embarazo normal y otras con- 
diciones. EA 
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Seccion de Otología. 
El Profesor Simpson dice que la con- 
traccion uterina durante el embarazo es 
un hecho aceptado por todos y que permi- 
te hacer un diagnóstico en casos difíciles. 
El Dr. King dice que es un signo difí- 
ell de rezonocer y que sl tiene valor es 
despues del terser mes principalmente, 

El Profesor Charpentier aprecia el va- 
lor real de este signo y cuenta la observa- 
eion de un caso de hidroamnios en que su 
presencia permitió hacer el diagnóstico. 


Presidente Dr. Jones.—Secretario, Dr. 


Bichoy. 
Lúnes 5 Setiembre.—Primera sesion. 


El Presidente hace la historia de la oto- 
logia. Pe 
El Dr Bishop lee una “Relacion sobre 
5,700 casos de enfermedades do oidos, cla- 
sificadas segun el sexo, edad, ocupación y 
la naturaleza etiologica ” de ahíconcluyo 
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que: 19 la adolescencia es una causa predis- 
ponente. 2.2 Hil sexo no tiene iufluencia. 
3. 2 80.p3 son afecciones crónicas: 90 p S 
tienen su sitio en la oreja media. 4 Las 
causas de catarro naso-faringeo son tam 
bien el factor etiológico de las enfermeda- 
les de la oreja media. 4.9 El tempera- 
mento nervioso predomina. 

-Loewenberg lee una comunicación sobre 
“El tratamiento y la bacteriologia de los 
dibiesos. de la oreja ” de la cual concluye 
que: los dibiesos provienen de una afección 
que penetra los conductos foliculares cu- 
taneos. 2. La aparición sucesiva de 
dibiesos en el mismo individuo proviene 
del auto contagio. 3. La infeccion pue- 
de pasar de un individuo á otro cuando el 
cdibieso aun no se abre se sirve de una solu- 
sion alcólica de ácido bórico (20. pS.) 

Cuando ya ha salido pus sustituye esta 
solucion por otra sobre saturada de ácido 
bórico. | 

Este tratamiento impide á veces el de- 
sarrollo del dibieso y cuando menos la au- 
to inoculacion El micro-organismo que 
se encuentra frecuentemente en el dibieso 
aural es staphylococcus albus, algunas ve- 
ces tambien se ve el staphylococciaureus 

y citreus. 

El Dr. Turnbull lee un articulo sobre 
“Causa y tratamiento de,los¿dibiesos de la 
oreja.” 

(Continuard.) 
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COLABORACION. 


A LA SOCIEDAD 
Fraternal Médico--Farmacéntica 


DE : 
GUANAJUATO, 


Dedica este trabajo el Autor. 











linsayo crítico de los articulos eorrelati- 
vos que sobre fiebre puerperal, dieron 
d luz sucesivamente los Sres. Dres. 
Alfredo Dugés y Antonio Macias, en 
el “Boletin de Medicina” que se pu- 
blica en la Capital del Estado de 


(Guanajuato. 


Aceptando la cabal invitacion que, en 


o ct 


el párrafo final del escrito de que nos va- 
mos á ocupar, hizo al público médico el 
Sr. Dr. Macías, “para estudiar concienzu- 
damente la cuestion que le hizo publicar 
el artículo” á que nos referimos, vamos á 
ocuparnos de ello en este defectuoso y mal 
surcido trabajo. RL 

Abandonamos, pues, toda idea precon- 
cebida y toda conclusion que no esté con- 
forme con el desarrollo lógico y científico 
de nuestro tema; y pretendemos sólamen- 
te dar á cada uno lo que es suyo, represen- 
tando, aunque indignamente, los intereses 
del digno elemento profesional, y más que 
esto todavía, la superioridad y rectitud 1n- 
contrastables de los principios científicos 
y de las verdades prácticas. 

Así es que, perteneciendo á ese honora- 
ble público médico, al ménos por nuestro 
título legal, y apoyándonos conveniente- 
mente en la invitacion aceptada para no 
parecer intrusos, nos permitimos criticar, 
es decir, apreciar en su justo valor, tanto 
el trabajo del Sr. Macías, como el del Sr. 
Dugés, al cual se refiere, segun veremos, 
trabajos que fueron sucesivamente publi-' 
cados en el “Boletin de Medicina” de la 
Capital de nuestro Estado, á cuyo favor 
debemos el que figure en sus selectas co-- 
Iumnas este corto impulso mental del úl- 
timo de sus suscritores. 

Sentados estos pormenores indispensa- 
bles para justificar nuestra presencia y pa- 
ra declarar nuestra intencion, anticipamos 
tambien que, en cuanto á la forma de 
nuestro trabajo, estamos resueltos á tomar 
el'tono serio y reposado, —hasta donde po- 
sible sea,—del pensamiento y elocucion 
científicos, que no gustan de bromearse, y 
que pocos instantes de expansion transito- 
ria permiten al espíritu, ya con imágenes 
á fuer de descanso, ya con alusiones á gui- 
za de jovialidad. ] Ñ 

Exponemos, de una vez para todas, que 
en la serie expositiva de las doctrinas que 
á colacion se traigan en este artículo,'ten- 
dremos en cuenta en la mayor parte de 
las cuestiones parciales que se susciten, 
las obras clásicas de los Sres. Dres. Rodri- 
guez, Cazeaux y Playffair, cuya populari- 
dad científica, debida á su método, exacti- 
tud, atractivo en la exposicion, ete., etc., 
hacen que sus tratados sean y sigan sien- 
do, ¡cnántos y cuán largos años aún! de 
universal aceptacion para su constante es- 
tudio y provechosa meditacion. 





Además, nos atenemos en lo fundamen- 
tal á estas obras cuyos autores acabamos 


de nombrar,—no desdeñando oportunas | 


citas y alusiones ó trascripciones impres- 
eindibles de algunos autores fuera de los 
tres mencionados, —porque todos tres han 
sido y son aún los libros de texto: el pri- 
mero y quizá todavía el segundo, en la lis- 
cuela de Medicina de México; y el prime- 
ro y el tercero en la Escuela Médica de 
nuestro Estado; y, por lo mismo, las co- 
nocemos ó tenemos obligacion de conocer- 
las suficientemente. cad 

Entrando ahora en el plan que nos he- 
mos propuesto para ocuparnos de los tra- 
bajos científicos de los Sres. Dres. Alfre- 
do Dugés y Antonio Macías, indicaremos 
su secuela, para"no desviarnos de ella en 
lo fundamental. 

En primer lugar, veremos si la historia 
clínica presentada por el Sr. Dugés en “las 
lecturas de la Sociedad,” bajo el rubro de 
“Fiebre puerperal,” es completa y sufi- 
cientemente detallada; si podemos juzgar 
de su exactitud y verdad, y si es verídica 
y sostenible racional y científicamente. 
Despues criticaremos las consideraciones 
en que entró el autor de la historia; las 
apreciaciones, los juicios y las conclusto- 
nes de donde se desprendieron los medios 
clínicos puestos en aecion por el mismo Sr. 
Dugés 4 la cabecera de la enferma; así co- 
mo las deducciones y corolario finales que 
completan y le dan sabor científico aplica- 
tivo á la misma historia. Por último, ve- 
remos si el mencionado trabajo encierra 
alguna enseñanza y novedad patológica y 
clínica. 


En segundo lugar, veremos s1 lo que el 
Sr. Macías llama “Rectificacion de un ca- 
so de fiebre puerperal publicado por el Sr. 
Dr. D. Alfredo Dugés,” es una rectifica- 


ción al trabajo de este señor en el sentido 


científico de la palabra; si está conforme 
en sus principios históricos con los relata- 
dos por el Sr. Dugés; si estos datos histó- 
ricos no han sido verídicos para que el Sr. 
Macías reformara, inventara ó se forjara á 
su placer otros; si segun estos hechos his- 
_tóricos creados por el Sr. Macías en su 
propia mente, los fundamentos, las apre- 
ciaciones, los detalles, las miras, las doc- 
trinas, las citas científicas y las conclucio- 
nes clínicas, están de acuerdo en teoría y 
en práctica con los más sanos principios 


de la más moderna ciencia y arte de los 
partos. e ads ? | 

- El Sr. Dugés denomina su trabajo de es- 
ta manera: “contraccion tetánica del orif- 
cio interno del cuello uterino; adherencias 
placentarias, septicémia puerperal; muer- 


te” Como se vé, el Sr.Dugús, al fijar tal de- 
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nominacion, necesariamente lo hace usan- 
do de los puntos culminantes del estado - 
patológico consecutivo á la expulsion del 
feto. La parte del trabajo anterior á la 
salida completa del feto fué fisiológica, y 
está presentada en la historia en todo lo 
relativo á sus detalles de importancia? 
Véamoslo. | 


El Sr. Dugés dice que “la Sra. M., de 
edad de 21 años, era bien conformada y 
algo anémica, pareciendo decir con el bien 
conformada, que tenia una constitucion 
mediana. Se olvida, pues, de exponer el 
temperamento orgánico de la enferma; pe- 
ro atendiendo al estado anémico abitual ó 
constitucional de que probablemente nos 
habla, y á la categoría social elevada á que 
pertenecía la Sra. M., segun lo que se co- 
lige, por la persona á quien pertenece la 
carta que puso al fin de su artículo el Sr. 
Macías, la enferma debe haber tenido pro- 
bablemente un temperamento linfático 
nervioso, con todos los defectos de delica- 
deza ó suceptibilidad y las desventajas de 
apatía ó sedentarismo imprescindible que 
permite la comodidad social, así como los 
refinamientos y los desarreglos higiénicos 
que traen consigo los placeres de la mesa 
y el entusiasmo de los divertimientos. Per- 
dónesenos esta suposición, s1 es que nos 
engañamos. - 


Por lo demás, parece que el parto estu- 
vo en los límites de la média fisiológica, en 
cuanto á su duracion y sucesion regular de 
sus fenómenos, en los dos primeros estadíos 
ó periodos, es decir, hasta la dilatacion to- 
tal del cuello, y hasta la expulsion total del 
niño; y sí es de afirmarse que sólo estuvo 
patológico en su tercer periodo, esto es, el 
correspondiente á la retracción y contrac- 
cion uterinas, y desprendimiento y salida 
de las secundinas. La razon de nuestro 
parecer en cuanto á la parte regular del 
parto, se desprende de esto que dice el Sr. 
Playffair: “La duracion del parto varía mu- 
cho en los diferentes casos, y es completa- 
mente imposible dar ninguna regla prec1- 
sa respecto á ella. Sometida á excepciones, 





el parto es mas largo en las prindparas que 
en las multíparas -...-; 
miugeres delicadas, sobre todo en las clases ricas, 
están más ó ménos expuestas á emociones 
que pueden alargar la marcha del parto, 
Su duracion mé dia, e calculada con arreglo 


á gran número de casos, es de 84 10 horas 


sin embargo. en las primíparas puede ter- 
minarse en una ó dos horas, ó durar 24, 
sin que sea necesario intervenir.” Bas- 
ta, por tanto, leer el relato del Sr Du- 
gds, para convencerse de la verdad de nues- 
_troaserto. lios des estadíos primeros del 
arto duraron desde las seis de la tarde 
hasta cerca de las tres de la madrugada del 
siguiente dia, esto es: como nueve horas. 
Aquí comienza ya la parte principal de 


por otra parte las 


que el punto sintomático fundamental de 
todo diagnóstico, pronóstico y tratamiento 
en el caso clínico que nos ocupa, estriba 
infaliblemente en la presencia Ó ausencia, 
segun se verá más adelante, de una hemo- 
rragia habida durante el tercer estadío del 
parto, hemorragia ostensible á cualquiera 


| persona, aun lega en la materia, pero 


| 


do 
cuya importancia para la. vida de la pa: 
ciente, sólo al médico, y al médico presen- 
te en este acto, y á ningun otro facultati- 
vO cusente en esa hora, toca reconocer y 
aquilatar en su más justo valor, com> lo 
es, en realidad, ese accidente tan terrible 
de los partos, constituido por la hemorra- 
gia “durante Ó poco tiempo despues del 
tercer estadío del parto,” (sobre todo en 


la historia cuyos one tos cúlmin tnbes van una anémica) * uno de sus accidentes más 


de denominacion al artículo del Sr. Duges, 
segun queda dicho. 

450 desprenden de la descripcion del Sr. 
Duges, plena y Justice :«adamente, las par- 
ticularidades suficientes que hagan indu- 
dable, en el modo de su expresion, en la 
sucesion de sus fenómenos y en la combi- 
nacion de sus carsoleras, que la parte de la 
historia que nos cuenta este Sr. es exacta y 
verdadera?. Lejos de nosotros, ni por un 
momento, dudarde la caballerosidad, fran- 

-queza, rectitud y buena fé del Sr. a 
á quien conocemos desde hace mucho tiem- 
po, y de quien hemos oido hablar encare- 
cida y entusiastamente, con agradecimien- 
to y complacencia á á tan altas cualidades, 
tanto á propios como á extraños, tanto á 

compañeros de todas edades, como á clien- 
tes de todas posiciones. in embargo, 

¿qué interés podria tener el Sr. Dugés pa- 

ra inventar una fábula científica, ó por lo 
ménos mna descripcion plagada de menti- 
ras Ó inexactitudes en los hechos, cuentos 
ó6 historias difíciles de crearse, incapaces 
de surcirse é S imposibles de exponerse, sin 
que se les note su orígen bastardo, naci— 
do, no en la realidad de los hechos palpa- 
dos, sino en la nada de las figuraciones 
er il ¿Que interés, “deviamos, 
tendría el Sr. Dugés para exponerse al ri- 
dículo de sus consocios y de sus compro- 
fesores, usando de tal sistema de engaño 

y necedad imperdonables y deprimentes, 

cuando, en primer lugar, no lo dejarian 

-mentir en lo más ostensible y evidente, ni 

la Partera de la Maternidad civil de esa 

Ciudad, ni las personas de la familia de la 
paciente allí presentes; tanto más, cuanto 





| 


penosos y graves,” segun la expresion lite- 
ral del Sr. “Playifer? “La aparicion súbita 
é inesperada, * “dice este señor,” al termi- 
nar un parto que parecia feliz, la impre- 
sion de alarma que ocasiona á la muger, 
cuya vida está o 0 e pronto de 
gran peligro, exigen de parte del médico 
gran presencia. 4 espíritu é iniciativa. No 
hay en obstetricia ningun accidente que 
deje ménos tiempo para teflexionar y con- 
sultar, y la vida de la muger depende á 
endo de la intervencion pronta éinmedia- 
ta de su médico.” La hemorragia pos par- 
tum es una de las complicaciones más C0- 
munes del ali umbranmiento. No eonozco 
ninguna estadística que nos permita esta- 
blecer con exactitud =u.grado de frecuen-* 
cia; pero considero coiao un hecho fuera 
de duda, que se obserba muy amenudo y so-. 
bre todo en la clase alta de la sociedad. Y 
esto es debido, sin duda, á los efectos de la 
civilizacion y al género de vida de las muge- 
res de esta clase, cuyos gustos y costumbres 
de molicie favorecen la mercia uterina, causa 
¡principal de la hemorragia pos partum. - 

Por tanto ¿habría el Sr. Dugés interve- 
nido ó dicho en su historia que había in- 
tervenido pronta é inmediatamente á causa. 
de la hemorragia pos partum que veía, y 
que temiendo fuese mayor que la que ha- 
bía, lo obligaba á ello con más vehemencia, 
el estado anémico de la: paciente, y ade- 
más, el verificarco tal hemorragia e to- 
do en una persona de lg clase alta de la. So- 
ciedad: habria, pues, dicho este Sr. que 
habia intervenido ó intervenido. realmente 
por causa de la hemorragia, sl esta en ver- 
dad no existía, sl la estaba inventando el 








= 





Sr. Dugés en su imaginacion, puesto que 


no habia existido, y sl la Sra. Partera y 
las personas de la familia en este acto allí 
presentes, habrian podido despues, como 
pueden hoy dia, sí viven y están en buen 
acuerdo, desmentir ese hecho, poniendo en 
evidencia al Sr. Dugés con todos los ca- 
racteres de iluso y engañador? Hasta 
ahora no se ha hecho, ni oido decir se hi- 
ciese, 4 ménos que nosotros lo ignoremos, 
vista nuestra lejanía de la Capital del Es- 
tado, una aclaracion á ese hecho, desmin- 
tiendo al Sr. Dugés cual conviniese, por 
personas presentes á la hora del parto de 
que se trata, y por este motivo seguimos 
creyendo, lo mismo que toda gente de bue 
na fé y de suficiente criterio, que la he- 
morragia de que nos habla el Sr. Dugés 
en su trabajo, existió realmente con todos 
los caracteres de importancia real y efec- 
tiva que él le atribuye como hecho innega- 
ble, y que estuvo en su derecho, y más 
que esto, en su obligacion, para intervenir 
_ pronta é inmediatamente, y tratar de preci- 
pitar la conclusion del tercer periodo del 
parto. Ya veremos si lo que nos cuenta 
de su observacion lo realizó ó nó; s1 pode- 
mos creer en la exactitud y verdad de lo 
que dice encontró tanto en el útero, como 
en los anexos del feto; sí1 es verídico, ra- 
cional y científicamente, lo que ejecutó; sl 
lo hubiera podido hacer mejor y más dies- 
tramente; si otra persona lo habría lleva- 
do á término con más perfeccion; y si, por 
último, las dos primeras partes de la de- 
nominacion que sirve de epígrafe al artí- 
culo del Sr. Dugés, corresponden á lo que 
él nos cuenta, ó si está engañado ó errado 
“este Sr. en su apreciación particular, 


Podemos juzgar de la exactitud y ver- 
dad de lo que dice el Sr. Dugés encontró 
al momento de la hemorragia, tanto en el 
útero como en los anexos del feto, ya por 
la palpacion del vientre, ya por el tacto 
vaginal. Si es un hecho, que está por de- 
más decirlo, que ni nosotros, nl persona 
alguna que no sea el Sr. Dugés, hizo el 
tacto vaginal, único medio indefectible y ma: 
terialmente forzoso para comprobar tal di- 
cho, á ménos que acaso tuviéramos, en ple- 
na ciencia positiva, el don de la adivina- 
cion, privilegio exclusivo de los ilusos y 
de los visionarios; y si es una verdad tam- 
bien, que la Partera de la Maternidad que 
hizo la pulpacion del vientre, al ayudar al 
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Sr. Dugés á la maniobra de la deplesion 
uterina de las pares, no podría 'ménos, ni 
puede dejar aún, sl vive y sana está, de 
desmentir, en caso de que sea inexacto, lo 
que por este medio de investigación clíni- 
ca dice que encontró el Sr. Dugés. Si es 
imposible, pues, comprobar hoy dia el re- 


lato de lo que refiere el Sr. Dugés palpó y - | 


sintió en el conducto vulvo-uterino de su 
enferma, tanto más, cuanto que ni aun 
presentes al momento del parto cualquie- 
ra persona perita ó aun nosotros, hubiera- 
mos salvado esta imposibilidad, si dejába- 
mos de proceder á ese tacto cual lo exigen 


todas las reglas y peculiaridades de la téc- 


nica del caso; si es imposible esto, enton- 
ces ¿per qué dudar, y más que esto, por 
qué no creer, y aún más que esto otro, por 
qué negar un hecho que como testigo cien- 
tífico y experimentado, expone una perso- 
na que es perfectamente conocida por su 
honradez, caballerosidad, decencia é ido- 

neldad, y que aunque no tuviera estas cua- 
lidades, ni asl se lo podría negar hecho al- 

guno sin tener prueba suficiente en con- 
trario? Probar así nosotros con suposi- 
ciones gratuitas é improbables, hechos pal-. 
pados y sentidos por otra persona compe-. 
tente en ciencia y en práctica sobre el 
asunto en cuestion, es tan sólo inventar 
ideas sin fundamento, palabras sin objeto, 

caer en el ridículo del tonto ó mal inten- 
cionado, y sufrir el desden de las gentes 
de digno proceder, de buen sentido. y de 
conveniente instruccion; y nosotros no 
queremos emprender esa -cruzada, porque 
nos puede dar premios muy amargos el 
ímpetu ciego de semejante decision. Aten- 
diendo así, cual se debe, 4 los razonamien- 
tos anteriores, es una verdad incontesta- 
ble para nosotros, la serie de hechos que 
nos refiere el Sr Dugés sintió y ejecutó 
con su mano y brazo derechos introduci- 
dos en el conducto vulvo-uterino de su 

parturienta. | a 


Pero si no podemos negar tales hechos 
particulares contados detalladamente por 
el Sr. Dugés en su historia, al ménos eo- 
mo hechos posibles y realizables ó realiza- 
dos científica y clínicamente, podremos 
así considerarlos, y estudiarlos, y analizar- 
los, y cotejarlos, y confrontarlos con he- 
chos posibles ó semejantes habidos en la 
práctica, ó con descripciones y exposicio-. 
nes científicas clásicamente descritas en 
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nuestros autores modelos. Y en verdad 
que no sólo son posibles tales hechos, sino 
que por las trascripciones de los Sres. 
Playffair y Cazeaux que van á seguir, cual- 
quiera puede convencerse de la realidad 
detallada y de la exactitud comparativa 
de los hechos que son ya una verdad para 
la ciencia, y de los que dice el Sr. Dugés 
encontró y ejecutó en su enferma. 

Habla el Sr. Playffair: “Una variedad 
particular, sobre la quese ha insistido mu- 
cho y que atemoriza en gran manera á los 
tocólogos, es lo que se llama contracción en 

forma de reloj de arena. Ein realidad de- 
pende, al parecer, de una contracción espas- 
módica del orificio interno del útero, con en- 
quistamiento de la placenta en la porcion 
superior del útero relajado.” 

Dice Cazeaux:—“Contraccion espasmó- 

“dica del orificio interno”—51 se lleva la 
mano á las partes genitales, se descubre 
en la vagina un cuerpo tan desfigurado, 
que se parece á ua porcion flotante del 
grueso intestino: 4 126 15. centímetros 
arriba, el dedo encuentra una especie de 
estrangulamiento que es el orificio inter- 
no fruncido y casi enteramente cerrado. 
Segun Madame Boivin, el cuello uterino, 
en este estado de flaccidez, presenta algu- 
nas veces 13 4 15 centímetros de largo, so- 
bre 11 4 13 de diámetro; arriba de esta par- 
te estrechada se encuentra la cavidad del 
cuerpo, cuyas paredes, abrazando la pla- 
centa, están algunas veces, fuertemente re- 
traídas; otras veces, al contrario, en un es- 
tado de inercia mas ó ménos completa. 


La cavidad uterina queda así dividida en 
dos porciones, cuando la porcion superior 
se ha contraido por todas partes sobre la 
placenta, lo que es el caso más ordinario, 
no ofrece más que el volúmen del órgano 
en totalidad; de manera que el estrecha- 
miento, aunque encontrándose en el orifi- 
cio interno, se halla sin embargo situado 

“casi en la parte média; esto ha podido ha- 
cer creer á muchos parteros que se trataba 
de una contraccion irregular del cuerpo 
del útero.” a 


Sigue cl Sr. Playffair: “Si la retraccion 
uterina es fuerte, regular y continua, los 
vasos están cerrados, y así se evita la he- 
morragla. 


Algunos autores han puesto en duda este! 
echo. El Sr, Gooch fué el primero que 
describió lo que llama “una forma particu- 


SA 





lar de hemorragia” en un útero retraido; 
y análogas observaciones han hecho los 
Sres. Velpeau, Rigby y Grendrin. 
Simpson dice respecto al particular, que 
las fuertes contracciones uterinas “no to- 
man probablemnte una parte tan esencial, 


como pudiera suponerse á priori, en el me- 
canismo en virtud del cual se cohibe la 
hemorragia que procede de los orificios. 


abiertos de las venas uterinas.” 

Continúa Cazeaux: ''Se llama acanto- 
namiento por enquistamiento, aquel en 
que la placenta está rodeada por todas par- 
tes y aprisionada toda entera, excepto en 
la abertura de entrada que da paso al cor- 


don umbilical.  Hsta especie de acantona- 


miento puede ser completo ó incompleto. 


El acantonamiento de la placenta es fá- 


ci] de reconocerse. Palpando la pared ab- 
dominal inferior, se eucuentra que el cuer- 
po del útero, acostado arriba del púbis, 
presenta dos tumores, de los cuales el más 


grande, que se parece al fondo;de un pla- 


to, contiene la placenta; el otro, colocado 


abajo 6 á un lado, uniéndose el primero. 


por una especie de cuello, constituye la 
otra parte del globo uterino. Por el tacto 
vaginal, se llega, siguiendo el cordon, has- 
ta una porcion de la cavidad uterina poco 
contraida, y de ahí se llega á una pequeña 
abertura redondeada [abertura de la célu- 
la] 4 través de la cual pasa el cordon; más 
allá se apercibe, llevando ahí el dedo, que 
existe una bolsa de paredes más ó ménos 


desiguales y donde se encuentra la pla- 


centa.” 


Prosigue el Sr. Playffair: “otra causa 
importante de la hemorragia post partum 
es la retraccion parcial é irregular del úte- 
ro. Algunas porciones de tejido muscu- 
lar se retraen fuertemente, en tanto que 
otras, á menudo aquellas á que está inser- 
ta la placenta, permanecen relajadas. El 
Sr. Simpson ha indicado perfectamente 
este fenómeno. Así dice “que el estado 
con más frecuencia observado, en correla- 
cion con la hemorragia post partum, es la 
irregularidad y falta de uniformidad en la 
accion contráctil de diversas partes del úte- 
ro—y aun quizá en los diferentes planos 
de fibras musculares—de las cuales unas 
están duros y retraidos, al paso que otros 
están blandos y relajados.” | 


Continúa el Sr. Playffair: No hay. nin- 
gun signo que nos indique con seguridad 





El Sr. 
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la existencia de adherencias morbosas de | 
la placenta en tanto que no puede intro- 
ducirse la mano.” 


De nuevo el Sr. Plagtfaiz: “La extrac- 
cion artificial de una placenta adherida es 
siempre una operacion delicada y alar- 
mante, que aun hecha con el mayor cui- 
dado, expone necesariamente á la muger á 
lesiones del tejido uterino; peligra tam- 
bien el dejar en la matriz algunos restos de 
placenta, que pueden dar orígen á una he- 
morragia secundaria ó la septicémia. Sos- 
- teniendo el útero á través de la pared ab- 


dominal, se hará la extraccion con tanto 


dad como sea posible, con la mayor 
precaucion, pues dista mucho de ser fácil 
distinguir la placenta del útero. Las más 
veces no es fácil extraerla toda y conviene 
desprenaer sólo lo que buenamente se pueda, 
en vez de obstinarse en hacer un desprendi- 
imiento completo por grandes esfuerzos. La 
gravedad del caso aumenta si nó puede 
putraendo la totalidad ó la mayor parte de 
la masa placentaria.” 


Dice Cazeaux: “Cuando un peligro ame” 
naza los dias de la mugor, es necesario di- 
latar con los dedos la abertura de la celu- 
la y penetrar con precaucion en el interior 
del quiste. 

En lugar de tratar de dilatar la abertu— 
ra de la cédula, lo que es frecuentemente 
muy difícil, M. Dubroca (de Bordeaux,) ha 
propuesto un método que él llama de ero- 
sion. Consiste en introducir un dedo en 
la abertura de la cédula, y, por medio de 
este dedo, desgarrar Y reducir á papilla la 
placenta, que es así expulsada por frag- 
mentos. Este procedimiento parece haber- 
le dado buen resultado en muchos casos en 
que no habia podido hacer penetrar mu- 
chos dedos en el quiste. Sila contraccion 

espasmódica de la totalidad del útero, com- 
prendido el orificio externo, es raro, es bus- 
tante comun obserbar la retracción tetánica 
del orificio externo quedando muy dilatable. 
Cada vez que he visto un hecho de este gé- 
nero, me ha parecido que el punto del útero 
subía muy alto, como si el cuerpo de este órga- 
no se hubiese alargado, amoldándose sobre la 
placenta que comprime fuertemente Tambien 
cuando es bastante afortunado para dilatar 
el orificio interno con uno ó dos dedos, es 
necesario hacerlos penetrar muy e alto para 
alcanzar la parto más elevada de la placen- 


ta; se encorvan entónces las últimos falan- | desprendida, 


Jes en forma de gancho, y ES extrae la pla- 
centa retirando la mano. | 
Á. esta prática es á la que concedemos la 


preferencia En resúmen, vemos que la 
contracción irregular es más frecuente- 


_mente parcial, pero que puedo tambien en- 


E 


contrarse sobre todos los puntos del órgano: 
8% 51 hay accidente,” (sobre todo la he- 
morragia, que, conforme á la expresion li- 
teral del mismo Sr. Cazcaux:) La pérdi- 
de la hemorragia es, de todos los acciden- 
tes que pueden preceder; acompañar ó se- 
egutr al alumbramiento de las pares, uno de 
los más terribles y ciertamente el más fre- 
cuente, “introduccion forzada, pero lenta, 
graduada y prudente, de la mano, y extrac- 
cion de la placenta.” 


Sigue diciendo el Sr. Cazeaux: “Ella 
[la hemorragia] puede coincidir con cada 
una de las dificultades que hemos estudia- 
do en el artízulo precedente, (art. 12 Dr- 
ficultades de la expulsion de las pares. Las 
dificultades que durante el alumbramien- 
to de las pares, pueden necesitar de la in- 
tervencion del arte, son: la inercia del úte-: 
LON OS la contracción ¿irregular de la ma- 
triz, las adherencias muy íntimas de la pla-= 
centa), y entonces las indicaciones que he- 
mos establecido deben ser solamente segui- 
das con mayor celeridad. 1 las adheren-= 
clas se complican de un accidente hemo- 
rrágico, todos los parteros están de acuer- 
do en que es necesario insistir sobre las 
tentativas de extraccion.” ; 


Insiste el Sr. Cazeaux: “La opinion de 
los Sres. Lovret, Baudelocque, Desor— 
meaux y P. Dibis, nos parece ser la que 
debe dirigirnos en semejante caso, El lu- 
gar de insercion de la placenta siendo re- 
conocido, se asegura uno desde luego, si: 
la adherencia es completa ó incompleta: 
en este último caso los autores aconsejan 
deslizar la mano de plano entre la cara ex= 
terna de la placenta y la pared uterina, y 
obrar con ella como cuando se quiere des- 
prender con una plegadera de papel, dos 
hojas de un libro no cortado aún; aunque 
es cierto que este es un consejo imposible 
de seguir. El Sr. Dubois prefiere entón- 
ces empuñar á plena mano la parte ya. des- 
prendida, y ejecutar sobre ella tracciones 
con el objeto de acabar de desprender el 
resto; si no se Consigue esto, quiere que se 
le desgarre y que se quite toda la porcion 
Raspando con los dedos, 4 
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pequeños golpes, es como se destruyen más Guanajuato, Octubre 31 de 1887. 
seguramente estas adherencias anormales, |. RON UE AA EEN Ein ( 
Pero todas estas tentativas deben ser he-' LE Solórtano! 

chas con mucha prudencia: es necesano O Tuezdel Rebistró Civil 

sin mucha insistencia, abandonar á la na- 3 

turaleza la expulsion ulterior de todas las 





partes que no se hubiesen podido arrancar. | y 
Podriamos citar numerosos hechos para de ida on: 
probar toda la prudencia de este precepto. | + 9-MUL 2UM. 9 CO 
| : . |Alcoh opi sapon LO MO 
(Continuard.) Prepa a, AS 
Bron-potos. 4-00 Salis 
Soda 5-00 K y 1-00 


HECHOS DIVERSOS, P0utonio 0-10 


Chartulas num. 16. 


A A 


EL TRABAJO DEL DR. A. R. 
ANDA. 


Granulos núm. 15 
Solórzano. 
09% un sello que dice 
| Botica de San Rafael 
L. Solórzano y €. * 
3: uLi87 


Guanajuato 75 cts. 


Comenzamos hoy la publicación de 
la memoria con que fué obsequiada 
la Sociedad Fralernal Médico Far- 
macéutica por el Sr. Dr. A. R. Anda 
de quien esperamos dismule no haga- 
mos otro tanto con las dos cartas que 
se sirvió dirigirnos por lo extenso de 
una de ellas, y el poco espacio de que 
disponemos en este Boletin.” 


- Hemoscopiado literalmente las dos 
curiosidades anteriores, que tenemos 
en nuestro poder 4 la disposicion de 
quien guste verlas, absteniéndonos 
de todo comentario por existir un 
acuerdo del H. Ayuntamiento relati- 
vo al Sr. Solórzano y anterior á la fe- 
cha del certificado de defuncion, 
cuyo acuerdo esperamos será cum- 


plido. 


CURIOSOS DOCUMENTOS. 


- Alguna persona á cuyo poder lle- 
garon casualmente varios documen- 
tos interesantes tuvo 4 bien obse- 
quiarnos con ellos para su publica- 
ción. De estos tomamos los dos si- 
guientes que textualmente dicen. 
El Médico-Cirujano que suscribe 
notifica 4 ese Juzgado, que en esta 
“ciudad cuartel num...... Callés ec. de 
Carrica......casa núm.1 ha fallecido 
% las 3 hrs 40 mnts de la Tarde de 
aller | 
Dn Tubercolosis pulmunar. 
- De edad, 50 años, 
-— Estado, Casada. 
UI O 
Posicion social, media. 
Religion, Católica. 
- Diagnóstico, María Cruz Trugillo. 


PUBLICACIONES RECIBIDAS. 


Con atenta dedicatoria del Dr. 
Gonzalezrecibimos Los EstudiosObs- 
teticiales de los Drs. Gonzalez y Oli- 
vares. : 


de los niños.” 


Review. 
Damos las gracias. 





Tip. de “El Anunciador.” É 
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siá los médicos y estudiantes ger- 
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Fortbiidung.—Las ptomainas La Na- 
regamía alata y la naregamina.— 
La creolina.—La clorosis. 


En la ada quincena del próxi- 
mo pasado mes de Noviembre circu- 
ló en los periódicos alemanes el si- 
guiente anuncio: 


CURSOS PARA MÉDICOS 
EN LA POLICLÍNICA DE BERLÍN 
KAISER WILHELMSTR. NÚM. 20. 


“Los cursos del mes de Diciembre 
comenzarán el Jueves 19 Afeccio- 
Lowe) 
diariamente, de 84 9. Laringosco- 


pia (Dr. Lowe) diariamente, de 9 á 


Química legal y diagnóstico químico 
(Dr. Lohmann) todos los dias, de 11 
Solo se admiten seis oyentes 
á cada curso. Los honorarios son 30 
márcos por cada uno de éstos. Ade- 
más el Dr. Lówe dará un curso de 
operaciones de Aurística en oa 
convencionales.” 

Este anuncio no tiene aid de ex- 
traordinario en Alemania, pues cada 


nombre de Ferien Curse, Curse fir 
Aerzte, Fortbildungs Curse, etc. Más 


pará nosotros debe ser materia de 


profundas reflexiones: 


Cuando se discute acerca de las. 
superioridades de nación y de raza 
nada es más común, para las perso- 
nas que viven: de idéas prestadas, 
que incidir en los errores de esa 
doctrina, tan superficial como falsa, 
que atribuye el modo-de ser de las 
naciones á la sangre que circula en 
las venas de sus individuos y al cli- 
ma que estos ocupan, sin fijarse en 
que la Historia contradice esas ase- 
veraciones desde el principio hasta 
el fin. 

Hablan de la superioridad intelec- 
tual de las razas teutónicas sin ver 
que estos pueblos son los: discípulos 
de los greco-latinos y que sin éstos 
aún estarian en la barbarie, no se 
fijan en que aún hoy dia las gran- 
des ideas nacen sobre todo en tierra 
latina y que los cerebros germánicos 
más que productores son perfeccio- 
nadores é imitadores. Lamarck en- 
seña 4 Darwin, Raspail á Lister, Pas- 
teur y Pacini á Koch y 4 Gaffky. 

¡No se hable de clima! recúerdese 


que las armas y ciencia de Roma y 


de España dominaron al mundo y. 
que la vida intelectual comenzó en 
el suave clima de la Hélade, en las 
cálidas costas de la Fenicia y en las 
ardientes orillas del Nilo. 

¿Mas si noes en la raza ni en el | 
clima, en donde reside la innegable 
superioridad dela actual Germania? 
Ése anuncio, insignificante al pare- 
cer, nos dá la clave del aparente mis- 
terio. La superioridad científica 
de los alemanes estriba (aparte de la 
descentralización de la Enseñanza) en 
la Fortbildung. 


.y 
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Fortbildung, palabra intraducible 
4 nuestro idioma, no significa per- 
feccionamiento por que esta voz 1m- 
plica la idea de pulir los conoci- 
mientos anteriores. Buduny signili- 
ca formación é1nstrucción, la partícu- 
la fort indica la idéa de constancia y 
continuidad. Así pues, “Constancia 
en la instrucción” es el significado 
más neto de la palabra Fortbilduny. 
Ella indica perfec tamente la mane- 


ra de queel médico, miéntras tenga. 


despejado su entendimiento y lista 
su memoria, no deje de estar jas 
más al tanto de los rápidos ade- 
lantos de la Medicina moderna y 
además dá la clave de la superiori- 
dad que en nuestra carrera posee 
la Alemania actual. 

El médico alemán al recibir su li- 
cenciatura ó el grado de doctor no 
Se imagina por eso que ha llegado al 
pináculo del saber y la universidad 
por su parte leinculca la idéa de que 
alsalir de ella no es para Separarse 
definitivamente, sino tan sólo para 
alargar algo más los periodos de au- 
sencia de las aulas. Le dice al par- 
tir que aún tiene que volver tanto 
paraperfeccionarsecomo para apren- 
der los nuevos métodos de explora- 
ción y de tratamiento que surgen 
dia 4 día en los augustos Talleres de 
la Ciencia. Le advierte que para 
el médico práctico no debe haber 
ramo de su carrera abandonado so 
pretexto de que es nna especialidad, 
sino que al contrario debe conocerlos 
todos teórica y prácticamente. La 
mayoría oye este llamamiento y 
vuelve periódicamente á sus Escue- 
las cuatro ó cinco semanas del año 
en compañía de sus antiguos maes- 
tros y de los nuevos profesores. En 
virtud de ésto un médico de aldéa 
hace el diagnóstico bacteriológico 
del cólera y de la tuberculósis, eje- 
cuta delicadas Operaciones de las 
que en otros países son el privile- 
gio exclusivo de pocas personas que 


¿aer 


miran eon hostilidad 4 todo el que 
quiere emularlas y que se esfuerzan 
en sostener en el público la creen- 
cia de que sólo en las grandes po- 
blaciones puede haber médicos y ci- 

rujanos dignos de su título. Asies 
como aumenta sin cesar el número 
de hábiles obreros cientificos de la 
docta Germania. No hay por tanto 
que extrañar que la cosecha sea más 
abundante y los frutos más ópimos 
que en otros paises y no hay que 
buscar la causa de estu en pretendi- 
das influencias de raza y clima. 

Constancia y método en la Instruc- 
ción, he aqui los móviles de ese pro- 
greso. se 

¿Por qué no imitarlos? ¡Qué obstá- 
culo hay para que en nuestras Es-- 
cuelas de Medicina no se haga lo mis- 
mo que en las universidades de 
Alemania?—Ninguno y así excitamos 
al cuerpo médico de la República 
para que medite las lineas anterio- 
res, no dudando que dado su patrio- 
tismo y su entusiasmo por la Cien- 
cia, esa meditación será fructosa en 
extremo. 

y * 

Por mucho tiempo se creyó que 
tan sólo las celdillas vejetales tenian 
el privilegio de producir alcaloides; 
pero hoy dia, gracias á los adelantos 
dela histoquimica se ha venido en 
conocimiento de que también las 
celdillas animales producen bases 
orgánicas. Las que resultan de la 
descomposición cadavérica son lla- 
madas ptomainas, como es bien sabido, 
y las que son resultado de los proce- 
sos orgánicos normales, leucomamas. 

El nombre de ptomaimas se ha ex- 
tendido á los alcaloides producidos 
por los micróbios patógenos. El es-. 
tudio químico y fisiológico de estas 
sustancias es en la actualidad uno de 
los puntos más interesantes de las 
Ciencias Médicas puesto que su co- 
nocimiento perfecto, haciéndonos sa- 


ber a ciencia cierta al modo de .aC- 


_tiber Ptomaine. 


ción de los agentes deletéreos, 


R 


t 


Qt 


e 





dará la clave:del tratamiento eficaz 


de las enfermedades infecciosas, que 
aún está por descubrir. Gautier en 
Francia, Guareschi y Mosso en Ita- 
lia, Brieger en Alemania están al 
frente de estas investigaciones. 

Este último experimentador, cuya 
protesta bacteriologística publica- 
mos en el último número del Boletín, 
acaba de publicar un estudio inte- 
resante sobre los productos orgánicos 
de los bacilos. En resúmen diremos 
4 nuestros lectores que el esquizo- 
micete del cólera produce cadaver!- 
na y putrescina, alcaloides que son 
originados por otros,muchos hon- 
gos, y además un alcaloide líquido 
que le es peculiar. A juzgar por 
diversos experimentos y fpor datos 
anteriores, la cadaverina y la pu- 
trescina son las que atacan al: epi- 
telio del intestino delsado y el al- 
caloide fluido, coleritoxina, es el que 
absorbido, probablemente en elintes- 
tino grueso, va áatacar al sistema 
nervioso. : 

La cadaverina es la pentametilen- 
diamina, la putrescina metiletilmatilen- 
diamina. El bacilo de Koch y Eberth 
cultivado en carne dá tfotowma (Cz 
H17 Az 0?) alcaloide que produce en 
los animales un estado letárgico y 
paralítico. 

Sabido es que sobe: y Fludge 
descubrieron un bácilo que inocula- 
do á los animales produce tétanos, 
que Rosenbach encontró en un pa- 
ciente de tétanos traumático las mis- 
mas bacterias y que con ellas teta- 
nizó á varios animales. Ahora bien 
Brieger en cultivos (sobre carne de 
buey) de este bácilo extrajo tres al- 
caloides, la tetanima, la tetanotorina y 
la espasmotoxina y otro mal definido. 
Los cuatro producen convulsiones 
tónicas. (Brieger. Untersuchungen 
Berlín 1887. ) 

La redacción del “Boletin” aplau- 
de 4 Brieger respetuosamonte; pero 


nos. tiene muchos deseos contra el me- 


ningococcus de Welgert, que produce 
un catarro nasal primero y después 
meningitis penetrando por los agu- 
jerillos de la criba del etmoides, 
(Breslauer ¿irzt. Zeltschrft) pues le 
es muy difícil mascar una papa tan 
grande que un Sr. Dr. Richter pre- 
senta al público médico. 
de 


R * 
Dada la abundancia de purgantes 
admira la escasez de vomitivos. El 


corto número de estos ha aumentado 


Js 
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con, la adición de la ratz de la 
Nareyamia alata y su alcaloide la 
naregamina que es originaria de Goa 
(Hindostán). El polvo de la raíz se 
emplea como emético en las mismas 
dósis que la ipecacuanha. 

¿Correrá esta sustancia la misma 
suerte que la casi no usada apomor-- 
fina? ¿O se mostrará digna compa- 
ñera del tártaro y de la “ipeca? La 
experiencia nos lo dirá. 

Otra nueva sustancia medicinal es 
la Creolina, nuevo desinfectante ob- 
tenido de la hulla, fluido de olor de 
alquitrán y de color parecido al del 
ácido fénico impuro. Esmás solu- 
ble que éste y se mezcla en todas 
proporciones conelagua. Su poder 
antiséptico es superior al del ácido 
fénico. Perolo que le dá una ven- 
taja decidida sobre éste y sobre el 
salicílico es que se puede adminis- 
trar á grandes dosis sin que se pro- 
duzcan sintomas tóxicos (hasta 50 
grms en perros y caballos) lo que le 
hace útil para combatir las fermen- 
taciones del tubo digestivo. De mu- 
chos gabinetes de bacterlologia y. 
también de varias clímicas (Kortim 
Fróhner, Esmarch, ete) vienen reco- 
mendaciones para este nuevo agen- 
te, que se puede conseguir en Ham- 
burgo (Alemania). Olvidábamos de- 
cir que la Creolina posee notables 
propiedades hemostáticas. 

* 


¡CAS 
La Clorósis, afección cuya existen- 
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cia ha sido negada á menudo, siendo 
confundida en estos casos con los 


demás estados anémicos, pero cuya 
identidad era reconocida cada dia 
más, acaba de recibir su consagra- 
cion de manos del Dr. Gráber, ayu- 
dante de clínica del célebre Dr. H. 
von Ziemssen de Minchen, quién, en 
el 609 congreso de naturalistas en 
Wiesbaden, ha leido un trabajo en 
que establece sus caracteres distin- 
tivos: 19 Aumento de la alcalinidad de 
la sangre22 Númeronormal de hematias; 
pero disminución en la cantidad de he- 
-moglobina. 32 Cantidad normal de leu- 
eocitos. En el 1.9 de estos caracte- 
res está la explicación del gusto de 
los cloróticos por los ácidos. 


Noveno Congreso Internacional de Me- 
dicina yCirujia habido los dias 
5,6,7,8,9 y 10 de Setiembre de 1887 

en Washington, D. C. 


(Segun las crónicas aebidas 4 la amabilidad del Medical 
Record de N. Y.) 


(Continúa.) 
Seccion de Patología. 


Presidente: Dr. Palmer.—Secretarios, 
Drs. Biggs y Hines. 


Lúnes 5 de Setiembre.—Primera sesion. 


El presidente en su discurso inaugural 
hace notar que la medicina va aproximán- 
dose 4 ser una ciencia exacta. 

El Dr. Elliot lee un trabajo titulado 
“De las paralisis que provienen por presion 
medular.” Segun él la lesion es de orí- 
gen mecánico y no constituye una ver- 
dadera mielitis. 


Seccion de Medicina psicológica y en- 
fermedades nerviosas. 


Presidente: Dr. Andrews, —Secretarios, 
Drs. Blumer, Bouchereau y Ferguson. 


Lúnes 5 de Setiembre.—Primera sesion. 

El presidente pronuncia un discurso so- 
bre “Distribucion y cuidado de los locos 
en los Estados Unidos,” Por este estado 
se ve que amedida que se avanza hacia el 
Oeste el número de locos disminuye. En- 
tre la raza negra el aumento proporcional 
de locos es muy grande. En los E. Ú. 
existen 121 asilos conteniendo 61,411 en- 
fermos. El Dr. Andrews lee una larga 
disertación sobre las leyes relativas -4 la 
locura en los diferentes Estados y hace no- 
tar que se esta en via de inaugurar refor- 
E importantes en los asilos de enajena- 

OS 

El Dr. Blaudbord lee un ensayo del 
Dr. Hack, titulado Diversas medidas ins- 
tituidas para el cuidado de los locos en los 
E. U. y en la Gran Bretaña, y de la union 
en los alienistas americanos é ingleses con 
motivo del uso de medios mecánicos en la 
restriccion de las locuras,” 

Discusion por los Drs. rene y An- 
dreWs. 

Comunicacion del Dr. Hurd sobre alu- 
cinaciones religiosas en los locos. 


Seccion de Ti erapentica y materiamedica 


Pide da Dr. Green.—Secretarios, 
Woodbury, Gubb, Lewin y Dronke. 

Lúnes 5 de Setiemdre—Primera sesion. 
El presidente hace una reseña histórica 
del desarrollo del estado de la terapéutica 
y materia médica. ? 
El Dr. Caster presenta un ensayo sobre 
“Sinopsis de la Botánica Médica .en los 

E: U, 27 

Los Drs. Coghill, Phillips, Murrell y 
Woodbury enumeran los buenos resultados 
que han obtenido con el uso de ciertas 
plantas indígenas. El Dr. Stewart lee un 
trabajo sobre “Investigacion de las mate- 
rias médica del mundo por el Grobierno de 
los E. U..”. Quiere que el gobierno se en- 
cargue de vigilar la introduccion de medi- - 
camentos nuevos y que impida á los fabri- 
cantes de estos pedir precios fabulosos. 
Varios de los miembros de la Seccion son 
del mismo parecer. 


Seccion de Laringología. 


Presidente: Dr. Daly.—Secretarios, Dr. 
Paster, Baukin, Chiara, Krause y Moore, 
) pro ae ) 








AD 





> COLABORACION 





Ensayo crítico de los artículos correlati- 
vos que sobre fiebre puerperal, dieron 
d luz sucesivamente los Sres. Dres. 
- Alfredo Dugés y Antonio Macias, en 
el “Boletin de Medicina” que se pu- 
blica en la Capital del Estado de 


Guanajualo. 


* 


(Continúa.) 


Hemos visto á un cirujano imprudente 
perforar completamente el útero durante los 
esfuerzos que hizo para separar una placen- 


ta adherida; y Leroux (de Dijon), apesar 


de toda su habilidad, tuvo la desgracia, 
en un caso de adherencia incompleta, de des- 
prender un colgajo considerable del plano 
muscular interno, estirando muy violen- 
tamente una porcion superior de la placen- 
ta ya desprendida, con el objeto de. sepa- 
rar la parte inferior fuertemente adherida. 
La muerte sobrevino rápidamente en el 
casó cuya observacion hemos citado.—En 
el caso, en fin, en que una porcion ó aun 
la totalidad de la placenta, resistieren á 
las tentativas prudentemente hechas que 
aconsejamos, no se necesitaría insistir; su 
expulsion tendría probablemente lugar, 
más pronto ó más tarde, sea todo á la vez, 
sea pedazo por pedazo.—““Las adherencias 
contra natura de la placenta pueden exis- 
tir solas Ó ser complicadas de accidente. 
La adherencia parcial se acompaña casi 
constantemente de una hemorragia más ó 
ménos abundante.”—“La hemorragia es 
casi siempre la consecuencia inmediata de 
la retencion de una porcion un poco con- 
siderable de la placenta, y su abundancia 
es proporcionada, en general, al volúmen 
de la masa abandonada. Algunas veces, 
sin embargo no hay pérdida, sea porque 
el útero se ha retrzido convenientemoen- 
te despues del desprendimiento de la pla- 
centa, sea porque los porciones de se- 
cundinas dejadas, han' conservado su 
adherencia con la pared uterina.” “Ella 
[la placenta] ofrece tambien muchos gra- 


- dos de resistencia: algunas veces es tan dé- 


Ls tc, 
7 Y 


bil, que parece simplemente retenida en 
su lugar, y los menores esfuerzos bastan 
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para desprenderla, aunque, sin embar- 


[go las contracciones expontáneas del úte- 


ro y las tracciones hechas sobre el cor- 


|don hayan sido infructuosas; á veces pre- 


senta tanta solidez, que la placenta parece 
hacer parte integrante de las paredes ute- 
rinas, de las cuales es difícil distinguirla, 
y que el tejido de la placenta ó del útero 
se deja desgarrar más bien que permitir 
romper su union” “Es muy difícil en el 
estado actual de la ciencia, indicar de una 
manera precisa las causas de estas adhe- 
rencias anómalas de la placenta. 

Segun la mayoria de los autores, serían 


¡debidas á una conformacion fibrosa de los 


lineamientos celulosos que unen la placen- 
ta al útero. 

Permítasenos pedir dispensa por la mo- 
notonia de esta parte de nuestro trabajo, 
debida esto, no á las doctrinas y principios 
traseritos aquí y tomados de maestros tan' 
profundos y de prácticas de tan alta esti- 
ma, sino á la repeticion golpe á golpe de 
tantos párrafos citados uno tras otro sin 
| descanso y sin la nota de aplicacion, com- 

paracion, apreciación y deduccion de nues- 
tra modesta crítica. Pero si lo hemos he- 
cho así, es para ajustarnos á la sesuela des- 
criptiva del Sr. Dugés en su historia, cl- 
tando de los autores Cazeaux y Playffair 
párrafos completos y citas debidamente 
colocadas, para 1r, por decirlo así, encon- 
trando la notable relacion de los hechos, 
los principios, las doctrinas y las determi- 
naciones inatacables en su clasicismo ac- 
tual, propio de la presente altura de la 
ciencia médica contemporánea. Véamoslo 
Sren asi 
Lo que nos cuenta el Sr. Dugés en su 
¡observacicn, ¿lo presenció ó nó? Ya diji- 
mos en otro párrafo de este escrito, y lo 
volvemos á repetir, que en lo ostensible y 
evidente de esa representacion de hechos, 
científicamente la partera y legalmente las 
personas de la familia de la enferma pre- 
sentes en el acto del parto, pueden atacar, 
si merece serlo, el relato del Sr. Dugés; y 
hasta hoy no sabemos que haya llegado 
noticia ninguna al lugar en que nous en-: 
contramos, de que alguna persona, naun 
de las que hubiesen presenciado los hechos 
salvo el Sr. Macías, ausente durante el 
parto, haya desmentido al Sr. Dugés en 
nada absolutamente de lo que relata. 


¿Podemos creer en la exactitud y ver- 
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- dad de lo que dice encontró el Sr. Dugés, 
tanto en el útero, como en los anexos del 
feto? Ya tambien manifestamos en otro 
Jugar, y aquí otra vez lo volvemos á ex- 
presar con igual franqueza y justicia, que 
por los magníficos é intachables antece- 
dentes personales del Sr. Dugés, y á falta 
absoluta de otro medio de comprobacion, 
no nos es posible dudar de los hechos que 
el Sr. Dugós refiere en su historia, fiándo- 
nos, como debemos, en su caballerosidad, 
franqueza, rectitud y buena fé, no solo 
científicos sino tambien morales, profesio- 
nal y socialmente consideradas. 


¿Racional y científicamente es verídico 
lo que encontró y ejecutó en su enferma 
el Sr. Dugés? Si atentamente y sin pre- 
vencion de ningun género se aplica el en- 
tendido lector, segun dijimos ántes, á pro- 
ceder con nosotros al estudio, análisis y 
comparacion de lo que enseñan los auto- 
res citados y lo que refiere el Sr. Dugés en 
su historia, no podrá menos de compren- 
der, y asegurar con nosotros, y acaso más 
que nosotros, atendiendo á4.su superioridad 
científica y práctica, que el Sr. Dugés no 
se ha separado de lo real para engolfarse 


en lo imaginario, ni tampoco ha dejado la 


narración leal y justa de los hechos para 
precipitarse en el laberinto de lo absurdo 
y no creible: probémoslo á grandes rasgos. 


Los puntos principales de la historia: 


Clínica del Sr. Dugés en lo concerniente á 
la parte patológica del tercer estadío del 
parto, son las siguientes: Contraccion del 


útero en forma de relox de arena;--cuello del 


útero en estado de flaccides en la parte cor- 
respondiente á su orificio externo y á las pa- 


redes de su cavidad, y de una longitud de 








algun punto que fué inaccesible al mismo 


Sr. Dugés;--- hemorragia pues,-- punto el: 


más importante, el culminante, el de” in- 
dicacion irrevocable y exigente, de pronta 
intervencion—existente “en un útero retrai- 
do” (Gooch, Velpean, Rigby, Grendrin) in- 
dudablemente, por falta de uniformidad en 
la accion contráctil de diversas partes del úte- 
ro—y aun quizá en los diferentes planos de 
sus fibras musculares-[ Simspon]-; imposi- 
bilidad de introduccion de la mano en el 
útero por no ser bastante afortunado el Sr. 
Dugés, sino para introducir solamente dos 
dedos y hacer uso tambien del pulgar; — 
sensacion de coágulos dentro del útero, 
además de la placenta, debido á que la 
sangre que, se dijo ya, brotaba por el des- 
prendimiento parcial de la placenta, no 
palpado, pero sí asegurado por la salida de 
la sangre de los vasos uterinos, sangre que 


en su mayor parte salía afuera, y que en ' 


su parte menor quedaba más ó ménos coa- 
gulada dentro de la matriz, sin por esto 
cohibir la hemorragia, sino haciéndola más 
alarmante por la cantidad, dentro y fuera 
del útero, derramada;-desprendimiento de 
la placenta con los dedos, conforme al pro- 


cepto de todos los parteros dignos de este 


nombre, y formulado por Cazeaux, que di- 
ce que: “Cuando hay accidente “(sobre 
todo la hemorragia, accidente de los más 
terribles del alumbramiento y el más fre- 
cuente),” ¿mtroduccion forzada, pero lenta, 


|graduada y prudente, de la mano, y. extrac- 


cion de la placenta; —mayor celeridad con- 
que intervino el Sr. Dugés para hacer la 
extraccion artificial de la placenta adheri- 
da, pues tal extraccion es siempre [aun pu- 


| diendo introducir toda la mano en el úte- 


! 


10 centímetros; contracción espasmódica del | TO, 88 decir, no complicándose la adheren- 


orificio interno del cuello uterino con enquis- | IA de la placenta con la retraccion del ori- 
tamiento de la placenta en la cavidad del úte- | hicio Interno del cuello uterino], una 0pt- 
ro, cuyas paredes, abrazando la masa placen- | "Acion delicada y alarmante, que aun hecha 
taria, estaban fuerte € irregularmente: retrai- | CR el mayor cuidado, expone necesariamente 
das y contraidas;--- adherencias de la. pla- | 4 la muger á lesiones del tejido uterino; —ar- 
renta á las paredes uterinas, indudablemen- | FAneamiento de laa placenta hecha pedazo 
ta desprendida de estas en una porcion más | POr pedazo por el Sr. Dugés, segun el mé- 
ó ménos grande que no alcanzó á tocar el ne CAEN di 
S». Dugés por las dificultades de introdue- | 2%e consistió en desgarrar y reducir á papa 
cion de los dedos 4 la cavidad uterina, á4| Ue la placenta, que es astexpulsada por frag- 
través del orificio interno del cuello con- | ?entos, puesto que, como lo aconseja el 
traido espasmódicamente, desprendimiento célebre partero Pp. Dubois: Raspando con 
parcial que ocasionó la hemorrágia de que|?0s dedos á pequeños golpes, es como se des- 
nos habla, siendo, por lo mismo, ¿ncomple- | Puyen AS: seguramente estas adherencias 
to. et acarntonamiento por enquistaniento en arormales;”—diieultad de. la aplicación 











| 
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todo de erosion de Dubroca (de Bordeaux), 


ca 
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se observa la retraccion tetánica del orificio 
interno y del cuerpo, el orificio externo que- 
dando muy dilatable, se vé que el fondo del 
útero sube muy alto, como sí el cuerpo del 
Órgano se hubiere alargado;—necesidad 
que tuvo el Sr. Dugés de extraer la mayor 
parte posible de la placenta adherida, sos- 
teniendo el útero á través de la pared ab- 
- dominal, “pues peligra el dejar en la ma- 
triz algunos restos de la placenta que pue- 
- den dar orígen á una hemorragia secunda- 
- ria Ó á la septicemia;”—resolucion pruden- 
te que tomó el Sr. Dugés de abandonar en 
el útero una cuarta parte de la placenta 
adherida, ya “que es necesario sin mucha 


insistencia, abandonar 4 la naturaleza la: 


expulsion ulterior de todas las partes que 
no se hubiesen podido arrastrar,” puesto 
que Leroux [de Dijon], 4 pesar de toda su 
habilidad, en un caso de adherencia in- 
completa de la placenta, tuvo la desgracia 
de desprender un colgajo considerable del 
plano muscular interno del útero, porque 
es bien sabido que “tales adherencias fibro- 
sas placentarias presentan tanta solidez, 
que la placenta parece hacer parte inte- 
grante de las paredes uterinas, de las cua- 
les es difícil distinguirla, y que el tejido 
de la placenta ó del útero se dejan desga- 
- rrar mas bien que permitir romper su 
union;” por último,—dificultad insuperable 
de impedir se formasen coágulos sanguí- 
peos abundantes, despues de la deplesion 
qa habia hecho el Sr. Dugés, en el útero, 
e la mayor parte de la masa placentaria, 
y de los coágulos sanguínso3 en ese mo- 
mento existentes allí, pues se sabe que “la 
hemorragia es casi siempre la consecuen- 
cia inmediata de la retencion de una por- 
cion un poco considerable de la placenta, 
y su abundanela es proporcionada, en ge- 
neral, al volúmen de la masa abandona- 


da.” | 


Despues de presentar escrupulosamente 
todos los detalles principales y caracterís- 
ticos que se acaban de referir, detalles que, 
acontecidos, y apreciados y. dirijidos por 
el Sr. Dugés, segun su descripcion, los he- 

mos estereotipado y, por decirlo así, en- 
carnado en las frases textuales de los par- 
teros afamados que hemos trascrito, deta- 
Nas cuya resolucion práctica y confirma- 
cion ciinica, los hemos asegurado y. real- 
zado con la identificación, sustitución y 
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fisognomizacion clásicas, por decirlo así, 
de las frases del Sr. Dugés, por las mis- 
mas clásicas, segun decimos, de estos co- 
nocidos autores, universalmente aceptados 
y al pié de la letra aquí trascritos, ¿se po- 
drá todavia preguntar dudosamente, sl ra” 
cional y científicamente considerada, es 
verídica la historia clínica del Sr. Dugés, 
y sl las resoluciones y determinaciones 
prácticas tomadas ó nó por este Sr., están 
conformes ó nó con los preceptos clásicos 
fundamentales de la ciencia contemporá- 
nea? Indudablemente que nó. Por tan- 
to, la historia clínica del Sr. Dugés es per- 
fectamente racional y verídica. 


Asi pues para concluir, sintetizando y 
valorizando, por una parte, las perturba 
ciones supremas del tercer periodo del par- 
to, que fueron: hemorragia pos partum; 
complicada de adherencias placentarias 1n- 
completas con el útero; contracciones irre- 
gularos del cuerpo de este órgano, proba- 
blemente más intensas en las partes pró- 
ximas al cuello; y contraccion espasmódi- 
ca del orificio interno del cuello uterino; 
y por otra parte, apreciando y midiendo 
el alcance y el objeto del modo de obrar 
del Sr. Dugés en tales circunstancias di- 
chas, no podemos ménoz de afirmar que lo 
que ejecutó este Sr. fué lo que cualquiera 
sábio tocólogo hubiera hecho en condicio- 
nes así de iguales y urgentes, conformán- 
dose, sopena de no merecer tal nombre, á 
la regla de la ciencia actual, perfectamen- 
te formulada por el Sr. Cazeaux en estas 
cuantas líneas: “Si las adherencias se com- 
plican de un accidente hemorrágico, todos 
los parteros están de acuerdo en que es 
necesario insistir sobre las tentativas de 
extraccion.” | 

¿Las complicaciones que se presentaron 
al Sr. Dugés pudo haberlas determinado 
él mismo por impericia ó por torpeza! 
Más de treinta y tres años de ejercer leal 
y estudiosamente la profesion médica, en 
verdad que son suficientes garautías para 
asegurar lo contrario, s1 no fuere así, ¿qué 
seguridad moral podrá tener la sociedad, 
para el superior y fructuoso ejercicio de 
una profesion tan delicada como difícil, y 
noble como extensa, si nó se apoya para . 
sus apreciaciones en la edad profesional 
del individuo, en su constante estudio, en. 
su abundosa práctica, en su escrupulosa 
atencion, en su prudente experiencia y en 
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su elevada ilustracion?  Sinembargo, es 
de advertirse, desde luego, que no nos he- 
mos hecho esta pregunta de apariencia 
sospechosa para dudar, ni por un momen- 
to, de las cualidades superiores del Sr. Du- 
gés, en lo relativo á las ántes especificadas 
preeminencias de todo Profesor antiguo, 
dedicado, tenaz, escrupuloso, prudente y 
sábio. Si nos hemos hecho tal pregunta, 
ha sido nada más en vista de lo que el Sr. 
Playffair dice con este motivo, y es lo que 
sigue: “Si se dirigiere convenientemente 
el terceriestadío. del parto; sl se obrase 
siempre, como debería hacerse, como si fue- 
ra inminente la hemorragia, sería mucho 
ménos frecuente de lo que es. Advertiré 
que, la hemorragia post partum es mucho 
más frecuente en la práctica de algunos 
tocólogos que en la de otros, lo cual de- 
pende de la negligencia de los primeros en 
los cuidados que prestan á sus enfermas 
inmediatamente despues del nacimiento 
del niño. En este periodo la asistencia de 
un médico concienzudo es de la mayor 
útilidad, más aún que ántes de terminar el 
segundo estadío del parto.”. ...Dice ade- 
más: “Las contracciones irregulares del 
útero no son tan comunes como nuestros 
predecesores suponian, y creo que depen- 
den, casi invariablemente, de cuidados de- 
Jectuosos prestados á la muger en el tercer 
estadío del parto.” La causa mas frecuen- 
te, “dice el Sr. Rigby,” es la impaciencia 
por extraer la placenta; se tira fuertemente 
del cordon y al fin se exita ú retraerse el ori- 
Jficio del útero; y en tanto que se obra así 
no se procura, sin duda, exitar ei fondo 
del útero, y se produce la contraccion en 
forma de relox de arena. El Sr. Duncan 
dice lo que sigue de este accidente “La 
contraccion en tormanlerralo da arena no 
puede producirse, á ménos que estén iner- 
tes las partes situadas por encima de la 
contraccion: Si la porcion alta del útero 
entrase, aun moderadamente, en accion, 

uniforme, por supuesto,—bien pronto de- 
saparecería dicha contraccion,” si se hicie- 
se siempre la compresion uterina, sl se to- 
mase por regla el hacer la expuúlsion de la 


placenta por "la vís á tergo, ea vez de tra-' 


tar de extraerla por la vís á4 fronte, estoy 


- seguro que rara vez ó nunca se observa- 


rían las contracciones irregulares y espas- 
módicas, cuya influencia no puede” negarse 
en la produccion de la hemorragia. 





l enferma. 


Adronde que aun en estos casos, se pro- 
duce la hemorragia, no por que se hallo el 


útero en un estado de retraccion parcial, 


sino porque se halla en un estado de 
relujacion parcial, ”— Las adherencias de 
la placenta á las paredes uterinas pue- 
den provocar la hemorragia, sobre todo 
si son parciales, estando desprendido el 
resto del órgano. Se ha exajerado la fre- 
cuencia de esta causa. Amenudo se ha 
creido que existían adherencias, y en 
realidad se trataba de caso en que la pla- 
centa estaba sólo retenida por inercia ute- 
rina. La experiencia de los que asisten 
á muchos partos vendrá á corroborar pro- 


bablemente la observacion del Sr. Braun, 


á saber: que la adherencia anormal y 
la contraccion en forma de reloj de arena, 
se observan las más veces en la práctica 
del médico jóven, y que cuanto más avanza 
este en edad, mas disminuyen aquellos ac- 

cidentes. | 


Y á nuestra vez preguntamos, ¿cómo de- 


be dirigirse el tercer estadío del parto, co- 
mo si fuera inminente la hemorragia? posí 


partam, con el objeto de evitar esta? El 


mismo Sr. Playfair se encarga de contes- 


tarnos; dice así: “lin todos los: partos, por: 


normales que sean, debe emplearse el tra- 


tamiento preventivo de la hemorragia post: 


partum. 51 el tocólogo adquiere la costum- 
bre de no quitar nunca su mano de la region 


uterina despues del nacimiento del niño 


hasta que sea expulsada la placenta, y de 


provocar la retraccion continua de la ma-= 


triz durante media hora lo ménos despues 
de ocurrido esto; no necesariamento por 
fricciones sobre el fondo, sino por la sim- 
plo aplicacion de. la palma de la mano al 
órgano retraido, para evitar su relajacion, 
serian mucho. mas raras las hemorragias 
post partum. ¡¿Llizo esto el Sr. Dugés, ó al- 
guna causa se lo impidió ó lo descuidó por 
negligencia? il Sr. Dugés nos dice que 
tuvo que hacer aplicaciones convenientes 


al niño para que volviera ú la vida porque. 


habia nacido asfixiado. Jól Sr. Dugés tu- 
vo, pues, necesidad imprescindible de dejar 
por el momento á la madre, para atender 
con urgencia al niño cuya vida peligraba, 


on lo cual nadié podrá ver negligencia con. 


respecto á la atencion de la. madre, sino 
tan sólo el cumplimiento de un deber clíni- 
co que lo alejaba por un momento de su 


ve - 


Sin embargo, el Sr. Dugés, ob- 
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sequiando la regla « 
á ponerla en práctica desde luego que, sal- 
vado el niño, pudo entregarse del todo á la 
asistencia de la' madre; pues nos dice, y 
textualmente lo citamos: “Al volver á 
ocuparme de la madre, encontré enla re- 
gion umbilical... .. «etc.,” así es que, nó- 
tese bien cómo la primera determinación 
del Sr. Dugós, fué la de aplicar la mano al 
órgano, como dice el Sr. Playfair. ¿No se- 
rá esto un acto de un médico concienzudo 
en bien de su enferma? o 
¿El Sr. Dugés prestó á su enferma cui- 


: dados defectuosos, por impaciencia, esto es, 
E . . z o y . A: ¿ 2 
por festinacion manifestada en la extrac- 


cion de la placenta, provocando así con el 
fuerte tiramiento del cordon, tanto la retrac- 
cion del orificio imterno, como las contraccio- 
nes irregulares de su cuerpo, cuya influencia 


no puede negarse en la produccion de la he- 


morragia? á 

Es indudable que el Sr. Dugés no ex- 
presó festinacion en la extraccion de la 
placenta, supuesto que, como se acaba de 
decir, tuvo que abandonar justificadamen- 
te á la madre, durante algun tiempo, des- 
pues de la expulsion del niño, para conju- 
rar rápidamente en éste el peligro de muer- 
te por asfixia. 'Luego si el Sr. Dugés no 
Intervino festinadamente, no tiene la cul- 


pa, bajo ningun punto de vista, de la apa- 


ricion de esas complicaciones tan prolija- 
mente aqui detalladas y tan imparcial- 
mente medidas y apreciadas en el caso par- 
ticular de que se trata. Tan cierto es es- 


-+to, cuanto que las tracciones sobre el cor- 
don no fueron primitivas, sino consecuti- 
vas á la introduccion de la mano para el 


correspondiente tacto, puesto que el mis- 
mo Sr. Dugés nos refiere, despues de otras 
varias particularidades concernientes al 
objeto, que despues de meter tan sólo dos 
dedos en el útero y usar tambien del pul- 


gar, las tracciones que hizo sobre el cordon 


Si el 


fueron absolutamente infructuosas. 


Sr. Dugés encontró primeramente por el 


tacto, las particularidades del interior del 
útero de que nos habla, y despues tiró so- 
bre el cordon, no puede decirce sino en ló- 


gica lo más descabellada, - que el segundo 
acto haya provocado 


las primeras particu- 

laridades. Me NT 
¿Pudo el Sr. Dugés no dejar coágulos 

dentro del útero abandonando allí un cuar- 


to de la placenta adherida. ¿Es claro que 


SES+ Plis tol 


no pudo evitar quedasen allí coágulos san- 


guíneos, que no sólo lo era difícil extraer 


por completo durante la operacion, aten- 


diendo á la contraccion espasmódica del 
orificio interno del cuello, sino «sobre todo 


que le era imposible impedir quedasen allí 


los nuevamente formados despues de la 
operacion aludida, puesto que no habiendo 
sino retracción parcial, ó mas bien siendo 
relajacion parcial, por el pedazo de placen- 


ta retenido, tenia que escurrir necesaria 


mente y con lentitud una mayor ó menor 


cantidad de sangre, cuya coagulación len- 


ta, y vistas las condiciones de útero mis- 
mo, aludidas ya, acabaría por -producir 
masas bastante grandes de. dichos coágu= 
los, pasto inevitable y terrible para los ac- 
cidentes de fermentación séptica que tar- 
de ó temprano eran de esperarse, casi con 
seguridad, dentro de aquella cavidad na- 
tural, y contra toda ciencia, péricia, y de- 
clsi0n.: Le ] 


¿Existian en realidad adherencias de la 
placenta al útero, ó el Sr. Dugés se las 
figuró en medio de su torpeza y por su - 
inexperiencia, siendo debida lá retencion 
placentaria dentro del útero á la inercia de 
este órgano? Indudablemente que no ha 
de ser-tórpe ni inexperto quien, como el 
Sr. Dugés, ha practicado tan sólo en este 
país durante mas de treinta y tres años, 
con el mayor éxito, con la mayor popula- 
ridad y con la mas alta especializacion, su 


profesion médica, y sobre todo el arte de - 


los partos, principalmente en una Ciudad 
tan exigente como rica y tan perspicaz co- 
mo ilustrada, como lo esla Ciudad de 


"Guanajuato; y por otra parte, debemos 


fijarnos bien en que la retencion de la pla- 
centa en el útero, en el caso particular que 
nos ocupa, era perfectamente debida á las 


contracciones irregulares y espasmódicas 


sobre todo de la parte inferior del cuerpo 
del órgano, así como á la relajacion ó imer- 
cia parcial de sus partes superiores. Por 
esto último se comprueba indirectamente, 
cuán cierta fué en este caso, la particula- 
ridad de que la placenta en gran parte do 
su extension estaba adberida, como dice el 
Sr. Dugés, 4 las paredes del útero; pues 
bien sabido es por todo aquel que se ded1- 
ca al estudio de la obstetricia, que sola- 
mente las contracciones regulares, unifor- 
mes y expulsivas, y nó las irregulares, 
parciales y tetánicas, son las que consiguen 
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desprender segura y totalmente dicha pla- 
centa. Sien “el caso clínico que nos ocu- 
pa no hubo sino contracciones uterinas es- 
pasmódicas, irregulares en intensidad, di- 
recclon y rigidez, á la vez que relajaciones 
do haces ó porciones musculares uterinas, 
más ó ménos completas, distribuidas irre- 
gularmente en los diversos planos y regio- 
nes del órzano gestador, ¿no es verdad que, 
aun prescindiendo de las adherencias anor- 
males útero-placentarias de que nos ha- 
bla el Sr. Dugós, sin negarlas, puesto que 
no tenemos hechos ni razones para bien 
probarle lo contrario; noes verdad que, 
aun fuera de esta última condicion, y con 
tales pormenores del estado del útero, se 
podia asegurar y se debia creer con fun- 
demento suficiente que la placenta estaba 
adherida en gran parte de su extension 
á las paredes úterinas? 

Para finalizar este episodio de nuestra 
apreciacion, por las razones expuestas es- 
tamos obligados á creer y á certificar que 
las complicaciones que se presentaron, no 
fueron debidas ni á impericia, ni á torpeza 


del Sr. Duges. 


¿Otra persona que no hubiera sido el 
Sr. Dugós, habria llevado con mayor per- 
feccion y á mejor fin, y áun éxito más ó 
menos completo, las peripecias clínicas y 
técnicas del parto que nos ocupa? Perplejos 
nos quedamos ántes de pensar siquiera en 
. el modo de responder á esta pregunta. 
No atinamos aún á. figurarnos teaga la 
más mínima importancia científica su sin- 
gular Y personal determinacion. Elamor 
propio ó la superioridad sentida pueden 
quiza, en tales ó cuales casos, hacernos 
íntimamente sentir y creer que pensarla- 
mos y ejecutoriamos nuestras resoluciones 
mejor que otros compañeros, en idénticas 
circunstancias. Hósto si no es perdonable 
por su arrogancia, es por lo menos discul- 
pable por nuestra fragilidad. Pero exter- 
nar de algun modo nuestras pretensiones 
inmodestas y nuestras atrevidas inculpacio- 
nes, esto sl ya es otra cosa que sale de los 
límites del miramiento profesional, y así 
sobre tan cálida arena sólo se puede decir 
en materia de responsabilidad moral, sl en 
este caso la hubiere, que el que tenga su 
conciencia sana arroje la primera piedra... 
Por último, ¿las dos primeras partes de 

la denominacion que sirve de epígrafe al 
Sr. Dugés, corresponden á la relacion de 


su historia; es exacto este Sr. en su apre- 
ciacion científica y no está errado en su 
particular modo de ver? En la secuela crí- 


ea 


tica de este trabajo, ya hemos presentado. 


clara y palpitante nuestra concordancia 
completa con el Sr. Dugés en cuanto á to- 


do lo observado, todo lo sentido, todo lo. 


apreciado y todo lo ejecutado en el caso 
clínico aquí expuesto, y tan sólo nos resta 
indicar que no nos parece conveniente que 
el Sr. Dugés haya olvidado en la enume- 
racion de su epígrafe las palabras hemorra- 


¡gia post partum, que tan bien recordadas 


so hallan'en la. expocision de la historia, 

hemorragia que, como ya lo anotamos y des- 
mostrado lo tenemos en este artículo, es el 
punto sintomático fundamental que domi- 
na el diagnóstico, el pronóstico, y el trata- 
miento de la parte patológica del parto á 
que alude. 


Vieúdo dhorael estadio les la macoha 
del estado morboso febril acaecido durante 
el puerperio, ¿tenemos necesidad de entrar 
en estudios detenidos de conjunto y en 
profundo análisis de detalle, para asegurar 
ó nó que en realidad se desarrolló en la 
paciente una septicémia, ú otra enferme- 
dad cualquiera infecciosa, cuya determina- 
clon teórica general se ve tan ampliamente 
debatida en los tratados de la materia, con 
tanta dificultad en los pormenores patogé- 
nicos, como con tan indecisa seguridad en 
las resoluciones definitivas? Creemos que 
no, y para disculpar nuestra creencia, na- 


cidade la desconfianza, bástanos citar lo 


que sobre este particular dice el Sr. Play- 
fair, no sin aclarar ántes, para que no se 
tergiverse nuestra proposicion, que la parte 
meramente cliníca de la enfermedad á que 
nos referimos con todas sus variantes mor- 

fológicas más ó ménos acentuadas y de 


mayor ó menor importoncia, no solamente 


se ha conocido y estendido en una época 
no remcta de nuestros dias, sino que con- 
forme asienta este Sr. que Hipocrates al 
hablar de algunos de estos casos (de fiebre 
puerperal), cuya naturaleza (es decir, in- 


fecciosa) reconoce claramente que han po- 


dido tener orígen en una retencion y descom- 
posicion de restos de placenta,” 


Insistimos, pues en manifestar que, al 
proceder lacónicamente al estudio nosoló- 


gico general que envuelve nuestra consi- 


deracion ya expresada, únicamente nos ro- 
ferimos, al hacer la apreciación sintomá- 
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tica de conjunto y por lo mismo al apre- 
clar naturalmente para lo anterior el valor 
analítico y sucesivo de las manifestaciones 
sintomáticas del caso, nos referimos, segun 
indicamos mas atrás, á la determinacion 
teórica general de tal emfermedad zimóti- 
.ca, como entidad patólogica ampliamente 
debatida en los tratados clásicos sobre el 
asunto, € Indcisamente asegurada en los de- 
talles de proceder patogénico íntimo. Por 
eso decimos que el Sr. Playfair se expresa 
sobre la materia, de esta manera: “Paréce- 
Inútil exponer con todos sus detalles las 


-teurias que sobre esta afeccion se han emi- 


tido. Tratando inútilmente de explicar 
todos sus fenómenos por una teoria absolu- 
se la ha sumido en la más densa oscuridad 
de la que lo estaba por las dificultades del 
asunto. -S1 hemos de adelantar algo, ha 
de ser tomando una actitud modesta, per- 
suadiendonos de que estemos al principio 
de nuestras investigaciones, y observando 
con exactitud los echos clínicos sin sacar 
de ellos deducciones demasiado positivas?” Si 
esto dice el Sr. Playfair. ¿qué dirémos 
nosotros con nuestra insuficiencia.? 

Sigue despues este Sr. en su obra cita- 


da, exponiendo las teorías que han apare- 


cido ó alcanzado mayor favor en el mun- 
do médico, y en uno de los párrafos expo- 
que: La teoría mecderna, la que asimila esta 


-afeccion á la piohémia ó septicémia, no es- 


tá sin duda á cubierto de objeciones, y se 
requieren pacientes investigaciones clín1- 


cas para explicar con satisfaccion ciertas 


particularidades de su historia; pero á des- 
pecho de estas dificultades que el tiempo 
puede llegar á vencer, explica los fenóme- 
nos que se observan mucho mejor que to- 
das las demás teorías que se han emitido. 


Segun esta teoría, la fiebre puerperal es 
producida por la absorcion de materias Sép- 


ticas en el organismo, á través de las so- 
luciones de continuidad que existen siempre 
despues del parto en el aparato de la: gene- 
racion. No es indispensable que el veneno 
sea particular ó específico, pues exacta- 
mente como en la puohémia quirúrgica, 
toda descomposición de materta orgánica ocur- 
rida en el aparato de la generacion de la 
madre, ó procedente del exterior, puede pro- 
duzir la accion morbosa. Ls indispensa- 
ble que no dejemos pasar por a:to, sin agu- 
zar la atencion, esta laudable tendencia 
unitarista de la teoría moderna hacía. la e.x- 
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plicacion é institucion unívoca teórica, tan- 
to patogénica como nosológica, de lo que 
se ha llamado desde muchos años la fiebre 
puerperal. Así es que tan sólo debe te- 
nerse en cuenta la investigacion del orígen 
de la materia séptica, para satisfacer una 
de las indicaciones locales, pero sin descui- 
dar, por otra parte, las de órden general 
que, segun veremos más adelante, mere- 
cen igual atencion que las primeras. Por 
eso el Sr. Playfair dice: “El asunto se di- 
vide en dos partes: la una comprende los 
casos en que la materia séptica se desarro- 
lla en la muger que se infecta así misma, 
la enfermedad es entónces autogenética; la 
otra comprende aquellos casos en que la 
materia séptica procede del exterior y se 
pone en contacto con las superficies absor- 
bentes del aparato de la generacion: la en- 
fermedad es eterogenética.” 

Por tanto, tomando en consideracion, 
por una parte, todas las racionalísimas y 
bien expresadas apreciaciones del Sr. Play- 
fair, y poniendo en tela de juicio la histo- 
ria de la marcha morbosa febril post par- 
tum de la paciente, conforme á las reglas 
de la más exijente clínica, afirmamos, sin 
temor de engañarnos, que nadie podrá de- 
jar de ver en dicha marcha morbosa otro 
asunto patológico que el que se conoce con 
el nombre de fiebre puerperal, esto es, sep- 
ticémia puerperal, segun las antecedentes 
explicaciones; y aun por demás está quizá 
el decirlo, porque es evidente, á todas lu- 
ces, que esa septicémia fué autogenética. 


(Continuará.) 





HECHOS DIVERSOS. 


NUESTRO FOLLETIN. 


En este número concluye la publi- 
cación del trabajo de Hueppe. No- 
sotros, siguiendo la costumbre, ini- 
ciada desde el primer número del Bo- 
letin, de publicar trabajos pequeños 
de utilidad ¿ interés, insertaremos 
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desde el número siguiente el articulo 


“Orima” de la versión alemana del 


“Manual de diagnóstico médico del 


prof. Da Costa. Advirtiendo que si 


hemos traducido de la versión alema- 


na y no del original inglés, ha sido 
por que el artículo de que se trata ha 
mejorado mucho en manos del edi- 
tor alemán, Dr. Karl Posner. 


USTILAGINA es el nombre de un 
alcaloide que Rademacher y Fischer 


han extraido del Ustilago mardis, hon- 


go parásito del maíz, que en España 


.es llamado tizón. en Guanajuato cuer- 


vo. en los alrededores de México 
huitlacochi y en el sur. popoyo!. Aún 
no tiene usos médicos. 


INYECCIONES DE ÁCIDO FÉNICO EN 
LOS TUMORES. HEMORROIDALES. (Tra- 
ducido del alemán.) “He empleado 
muchas veces el método americano 
para la curación de las hemorroides 


en estos últimos meses y puedo ase- 


y 


Kelsey y Lange. Para las hemorroides 
externas, para los rodetes volumino- 


gurár que es útil en muchos casos. 

Inyecto en cada tumor, según su 
tamaño, 2—4 gotas de una solución 
de 1:4 de ácido fénico en glicerina, 
empleando una aguja encorvada en 
su tercio anterior, para que sea más 
fácil introducir el liquido en la base 
del tumor. La operación es fácil en 
las hemorroides pediculadas que es- 
tán cerca de la márgen del ano, difi- 
cil en las que están altas. En todo 
caso requiere siempre ejercicio. La 
inyección es dolorosa, sobre todo cer- 
ca del ano. Al cuarto dia, con la 
1% evacuación, no molestan las almo- 
rranas ya marchitas. No créo que 
el método tenga peligros y desven- 
tajas y estoy de acuerdo -con los elo- 
glos que de él hacen sus inventores 


sos y para el prolapsus de la mucosa 
hipertrofiada, prefiero sin vacilar la 
cauterización según el método de 


- Langenbeck. 
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Prof. Dr. Sonnenburg. 


CONDICIONES Y 'GARACTÉRES DE UNA 
CURACIÓN VERDADERAMENTE MILAGRO- 
SA ESTABLECIDAS POR S. S. BENEDIC- 


Los Esplendores de la Fé.” del P. 
Moignop. 
1888) 


12 Es preciso que. la enfermedad 
sea grave é incurable, y sl puede cu- 
rarse con los recursos del arte mé- 
dico, es preciso que la curación sea 
instantánea. 


22 Ha de sobrevenir la curación en 
el periodo de mayor intensidad del 
mal, y no al fin de su evolución, 
cuando es posible una crisis saluda- 
ble. | | 


32 No han de HRpuldo ontpTeido 
remedios que combatan eficazmente 
la enfermedad; ó bien, en caso de 
que se hayan empleado, es preciso 


jeron efecto alguno favorable ó de 
que lo produjeron contrario. 


4% La curación ha de ser instantá- 
nea y súbita. 

5. % Es preciso que sea comoléta Y 
nO ada de reincidencia. 

6. Finalmente, que no haya, en 
los momentos que procedan á la cu- 


table que pudiera ser causa de ella. 
Esperamos que esta inserción será 
útil á nuestros colegas, pues con fre- 
cuencia se nos pregunta si un alivio 


siones, dificil responder en concien- 
cia sin atraerse involuntariamente 
la nota de impiedad, 


Tip. de “El Anunciador.” i 
Á CARGO DE Á. G. DE LA ROSA. 


Berlin, 30. de Octubre de. 1887. EN 


To xIv.—(Copiadas del tomo 5% de 


43, 44. “Y 45. Barcelona 


adquirir la certeza de que no produ- 


ración, una crisis Ó evacuación 40=- 


ha sido ó no milagroso y es, en oca- 


GUANAJUATO, 22 DE ENERO DE 1888. 


_Núm. 20. 
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El ácido fluorhidwico en la tisis pulmo- 
nar.—La octava lección de Ziemssen 
Consecuencias de la enfermedad del 
Principe Imperial de Alemania en el 
mundo ASÑIES 


Al hacer 1 dema de los sucesos 
acaecidos en el mundo médico du- 
rante el próximo pasado més de Di- 
ciembre tenemos el sentimiento de 
consignar en primer término la muer- 
te del profesor de la Escuela Metro- 
politana, Dr. José Guadalupe Lobato, 
muerto el dia 8. Nativo de Guana- 
juato deja muchos recuerdos en esta ] 
ciudad, que fué testigo del generoso 
desprendimiento con que varias ve- 
ces-abandonó una clientela muy pro- 


ductiva, para impartir los auxiliosde 


su profesión á las infelices victimas 
de nuestras malditas discordias civi- 
les en Guadalajara, Querétaro y otros 
puntos. 

Profesor de Higiene desde hace 
trece años empezó sus trabajos didác- 
ticos empleando en ellos sus vastos 
conocimientos de Quimica y demos- 
tró desde luego la presencia del plo- 
mo de la cañería en las aguas pota- 
bles de la ciudad de México, preco- 
nizando con este motivo la necesidad 
de sustituir la entubación de plomo 
por la de fierro. 

Recordar y analizar las hostilida- 
des, muchas veces indecentes, de que 
fué víctima en esa: ocasión, fuera ha- 
cer la historia de la triste situación 
que en México han guardado los tra- 


2 
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'bajadores cientificos y esta es taréa 


superior, más que á nuestras fuer= 
zas, á nuestros deseos. Tales mez- 
quindades quebrantaron en mucho 
el vuelo del sabio profesor y deben 
tenerse en cuenta al hacer el balan- 
ce de su actividad científica. 

¡Ay! Del sabio mexicano, que, á 
través de tantas hostilidades bastar- 
das y de un negro indiferentismo, 
más doloroso que los mordiscos: de 
la envidia, trabaje impávido hasta el 
fin de su vida, se puede decir, con 
más razón que del primer navegan 
Hllerobur et estraplex circa pectum 6 

¡Diós haya recibido en su seno el 
alma de nuestro antiguo maestro! 


* 
* * 


La teoría parasitaria de las enfer- 
medades produce diariamente nue- 
vos frutos prácticos. Ahora toca el 
turno ála tuberculosis pulmonar que 
se trata por inhalaciones de ácido- 
fluorhídrico, en vista de las eminen-. 
tes propiedades antimiteóticas de es- 
te cuerpo, demostradas especialmen- 
te para el bacilo de la tuberculósis. 

En caldo con 6 p.S de glicerina, 
distribuido en una série de balones 
Pasteur, se pone un cultivo tubercu- 
loso, después, dejando aparte unos 
balones de contraprueba, se añadeso- 
lucionesde H. El. variando de 1/5000 
4 1/60000. Ahora bién, al paso que 
en los balones testigos el bacilo ¡pro- 
lifera abundantemente en los que 
han recibido H.Fl., hasta la dilución 
de 1/20000; los bacilos desaparecen. 
Es probable, dice el Dr. H. Martin, 
autor del experimento,:que en un re- 
cipiente que no sea atacable por el 
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H. Fl, se obtenga idénticos resulta- 
dos con una dilución mayor. 

Hé aquí los fundamentos experi- 
mentales de esta medicación; pero, ú 
pesar de ellos ¿cómo sujetar á los en- 
fermos á la acción de una sustancia 
que (según el Diccionario enciclopéda- 
co de las Ciencias médicas) “ejerce so- 
bre las vías respiratorias una acción 
corrosiva sin igual”? Hace ya mu- 
cho tiempo que se hubiera desecha- 
do esa noción inexacta si el público 
médico hubiera puesto atención en el 
hecho de que una multitud de obreros 
de grabado sobre vidrio soportan 1m- 
púnemente la inhalación de abundan- 
tes vapores de H. Fl, como lo cer- 
tifican los médicos de las fábricas de 
Baccarat y de Saint Louis. Más aún, 
los obreros de talla ú otros ramos, 
cuando se sienten afectados del pe- 
cho, piden quelos pasen al taller de 
erabado, pués por experiencia de 
otros saben que allí se aliviarán. 

Todos estos datos dan el por qué 
de los resultados favorables que ob- 
tienen los Drs. Seiler y Garcin, cada 
cual por su lado, con las inhalacio- 
nes de H. Fl. en la tuberculosis pul- 
monar. Emplean pequeños inhala- 
dores de caucho, ó una cámara en 
que pueden reunirse varios enfermos. 
En todo caso el aire quese inhala ho 
sa por una solución de H. Fl. 446 pS 
que no contiene más sustancia extra- 
ña que algo de ácido fluo-silícico. 

Los resultados son muy favora- 
bles: aumento del apetito, desapari- 
ción más ó ménos pronta de la bas- 
ca, de la calentura y de los sudores 
nocturnos. La dispnea se alivia muy 
pronto, lo mismo que la tos y que la 
afonla reciente. La expectoración se 
modifica en buen sentido, no vienen 
las hemotisis que se suponia teóricamen- 
te. El cuerpo aumenta de peso y los 
fenómenos locales disminuyen pro- 
porcionalmente á su extensión ante- 
rior. Los bacilos y las fibrillas pul- 


monares desaparecen ó o ON 


considerablemente. 
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Todos estos hechos, comprobados 
por una- comisión de la respetable 
Academia de Medicina de Paris, nos 
hacen llamar la atención del público 
médico mexicano hácia el tratamien- 
to que á grandes rasgos describimos. 

+ 


+ + 

Acabando de hablar del tratamien- 
to de la tuberculosis pulmonar es na- 
tural que ahora demos cuenta á nues- 
tros lectores de aquello que tenga de 
notable la octava lección clínica del 
Dr. H. von Ziemssen, acabada de pu- 
blicar, “La etiología de la tuberculosis.” 

Por lo que toca á la doctrina para- 
sitaria y al bacilo descubierto por 
Koch, no dice nada que nuestros 
ilustrados suscritores no hayan po- 
dido leer en varias obras, principal- 
mente en los magistrales capítulos 
de Jaccoud sobre la tísis pulmonar 
(Lecciones clínicas de la Pitié. 1883- 
1884.) Soló dos cosas nos parecen 
de particular interés: la explicación , 
que alli se dá sobre la preferencia | 
del bacilo por el vértice de los pul- 
mones y la doctrina de Metschni- 
kof? sobre la defensa del organismo 
invadido, 

La explicación másextendida acer- 
ca de la tuberculización temprana de 
los vértices estriba en la idéa de que 
en este sitio la expansión inspiratoria 
es deficiente y que, en consecuencia, 
la ventilación de losalveolos y bron- 
quiolos de los vértices no era bas- 
tante. Pero esta. es una noción fal- 
sa, la buena actividad inspiratoria 
de los vértices se demuestra, entre 
otras cosas, porque en las pneumo- 
coniósis profesionales, lo mismo que 
en los experimentos de Arnold ¿2 
anima vili los vértices pulmonares 
son atacados primero y con mayor 
intensidad por los polvos introduci- 
dos, lo que no sucedería si fuéra más 
difícil para el aire inspirado el, Ne- 
gar al vértice. :' 

Mendelssohn dedujo teóricamente 
que, faltando al rededor de la parte 
superior del torax un sistema de 
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músculos que .estrecharan la caja to- 
rácica, la expiración del lóbulo su- 
perior debía de ser deficiente, lo que 
ya había sostenido Hanau, y que ade- 
más en las expiraciones fuertes el 
aire expelido con violencia del res- 


to del pulmón debe refluir á los vér- 


tices que no están comprimidos co- 
mo las otrás partes. Zlemssen, aus- 
cultando atentamente á muchos in- 
dividuos de músculos torácicos del- 
gados y de poco paniculo adiposo, 
ha comprobado prácticamente la exis 
tencia de una corriente retrógrada 
hácia los vértices durante las expl- 
raciones fuertes. Asípues, atribuye 
la preferencia del bacilo por esos 
puntos á que los gérmenes introdu- 
cidos allí, por lo común en compañía 
de materias irritantes, son detenidos 
tanto por la dificultad de la expira- 
ción como por la corriente retrógra- 
da mencionada. | 

La cuestión que más chocaba con 
la doctrina de la infecciosidad de la 
tuberculosis es la de la herencia. He 
aquí en resúmen la opinión de Ziem- 
ssen: Podrá haber herencia es decir 1n- 
fección del óvulo, cuando el padre pa- 
dezca de un testículo tuberculoso ó 
cuando la madre en sus órganos ge- 
nitales internos, útero ú Ovarlos, sufra 
lesionesde esta naturaleza. Pero, sal- 
vo estos casos, en las demás veces 
en que al parecer se trata de una 
herencia no hay en realidad otra co- 
sa que infecciones ó inoculaciones 
en los primeros años. 

En cuanto al contagio de la tuber- 
culosis profesa en suma opiniones 
indénticas á las de la mayoría de los 
buenos observadores actuales. Cree 
que es muy difícil el contagio, cita 
el hecho de que entre los sirvientes 
y demás personal del Brompton Hos 
pital for consumption de Londres, el 
mayor hospital de tuberculosos del 
mundo entero, sólo ha habido tres ó 
cuatro casos de contagio. Pero, dice 
Ziemssen,losenfermeros se renuevan 
á menudo y esto es lo que los salva; 


mas si el contacto con los gérmenes 
dura mucho tiempo, como pasa con 
las Hermanas de la Caridad, entoncé 

el contagio es más probable, como 
puede verse con las Hermanas de los 


hospitalesde Múnchen, jóvenes, cam- 


pesinas casi siempre, oriundas de fa- 
milias sanas y de las cuales muchas 
sucumben á una tuberculosis adqui- 
rida. 

Ziemssen, como todos los clínicos, 
piensa que por más que el bacilo ci- 
tado seaun agente indispensable pa- 
ra la producción de la tuberculosis, 


no ménos indispensable es el consen- 


sus del organismo y que sl éste está: 
sano y fuerte resistirá victoriosamen- 
te los ataques del parásito. Ahora 
bién, ¿de qué manera se defienden 
los tejidos? Ziemssen, discutiendo es- 
te punto, se inclina á la doctrina de 
Metschnikoff, 4 la Citofagia. 

Antes de continuar permitasenos 
una digresión que creemos oportuna; 
Hace quince años, poco másó menos, 
empezaba en yd la curiosidad 
por el estudio de los microrganismos 
patógenos. Uno de los. alumnos más 
aprovechados de la Escuela Metro- 
politana, el Dr. Miguel Cordero, bus- 
caba empeñosamente, en alguna se- 
creción de un enfermo de intermi- 
tentes, los esporos de las algasá que 
entoncés se atribuyla el paludismo. 
El Profesor de Obstetricia, Dr. D. lg- 
nacio Torres, muy conocido porla orl- 
sinalidad de sus idéas y de su lengua- 
je presenciaba el estudio y dijo: Yo 
tengo mi teoría acerca de esos agen- 
tes, no han de poder dañar, más bien 
servirán de alimento. Pues bien, esta 
salida del viejo profesor, recibida 
con la hilaridad con. que sus idéas 
eran acogidas por lo. común, es el fon- 
do de la doctrina de Metschnikoff. 

Según este investigador el orga- 
nismo se defiende devorando á las 
micróbios patógenos por medio de 
dos especies de celdillas voraces: 
los macrofágos y los mcrofágos. Mets- 
chnikoff cuenta entre los primeros 
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las celdillas epitelioides del tejido 
conectivo y entre los microfágos á 
los leucocitos de núcleo lobulado. 
Ambas formas tienen un papel diver- 
so en las diferentes enfermedades 
nfecciosas. En sus últimas publica- 
ciones (Archivos de Virchow, tomo 
107, entrega 2*) ilustra su doctrina 
con varios ejemplos v. g.: los estrep- 
tococos de la erisipela son recibidos 
únicamente por los microfágos, luego 
éstos, junto con el gérmen infeccioso, 
son incorporados y digeridos por los 
macrofágos. Los gonococos son tam- 
bién atacados exclusivamente por los 
microfágos; pero los bacilos de la pús- 
tula maligna sólo son devorados por 
los macrofágos en el cuyo y en el co- 
nejo. En cuanto al bacilo de la tu- 
berculosis dice Metschnikoff «que es 
atacado por ambas especies de cito- 
fagos: los microfágos empiezan el 
combate apoderándose de un. gran 
número de invasores, incorporándo- 
selos y+digiriéndolos; á las 36 0 48 
horas entran en actividad los macro- 
fágos, como celdillas A y 
celdillas gigantes, devorando á los 
bacilos y 4 los microfágos que han 
perecido en lapeléa. El protoplasma 
de las celdillas cuando no mata á los 
hongos les quita la totalidad ó gran 
parte de su virulencia. Esta doctri- 
na, atacada por muchos lados, es de- 
fendida por Metschnikoff con gran 
acopio de observaciones y mucha ha- 
bilidad. Aún no concluyen los estu- 
dios sobre la tuberculosis, luego que 
co algo más daremos cuenta de 
ello 4 nuestros lectores. 


* 


ilustres tienen el privilegio de atraer 
sobre si las miradas de los médicos 
del mundo entero, se estudian con 
un empeño muy concebible sise atien- 
de á que los médios están estimula- 
dos por una legitima ambición de dar 
ustre'á su fama con la curación de 
1 personaje de notabilidad univer- 


e 





«ox 
Las enfermedades de las z 


sal. Ásino es de extrañar que, con mo- 
tivo de la enfermedad del principe 
imperial de Alemania, se estudié hoy 
dia asiduamente cuanto se refiere á 
los tumores laringeos y esto no sólo 
en Alemania sino también en otros 
paises. En la Academia de Medicina 
de Paris el conocido cirujano Mr. 
Tillaux ha sostenido la superioridad 
de la traqueotomia pallativa sobre la 
extirpación de la laringe sosteniendo 
que miéntras ¿sta es una operación 
que acarrea pronto la muerte, tanto 
por sus consecuencias como por las 
fatales reincidencias de los neoplas- 
mas que la han motivado, la traqueo- 
tomía prolonga siempre la vida y en 
muchos casos el reposo de la laringe 
tiene una influencia regresiva sobre 
el tumor. En ésto fué apoyado por 
dos eminencias quirúrgicas: Vernenil 
y Richet.—Más no faltó la contradi- 
ción pues Mr. Léon Labbé sostuvo la 
inocuidad relativa de la extirpación 
cuando se ejecuta con la debida oportuni- 
dad. | 

Lo mismo ha sostenido Hahn en la 
sociedad de Medicina de Berlín (se- 
sión del 16 de Noviembre de 87) pre- 
sentando las piezas anatomo-patológi- 
cas de sus quince operados de extirpa- 
ción de la laringe por causa de carci- 
noma y demostrando con ellas que los 
únicos dos que se podrá considerar 
como curados eran aquellos en que 
la operación se había hecho pronto. 

Hahn inicia la extirpación practi- 
cando la traqueotomia, pone en la 
tráquea una cánula rodeada de una 
ligera capa de esponja preparada y 
yodoformada la cual se dilata y ob- 
tura la traquea por completo. Den- 
tro de esta cánula hay otra encorva- 
da hácia abajo y provista de un tubo 
de cáucho en cuya extremidad infe- 
rior se encuentra un embudo cubier- 
to de franela en el cual se vierte el 
cloroformo. Asi se ejecuta la extir- 
pación en profunda anestesia sin te- 
mor de que la sangre penetre á los 
bronquios y. alveolos. 





Además, ¿son posibles la peritonitis y la 
flebítis que nos cuenta el Sr. Dugés sobre- 
vinieron en su enferma? Y quién lo du- 


da? Kecordamos aquí que el mismo Sr. 
Playfatr refiere que: “Despues de la muer- 
be se encuentra comunmente úna peritoni- 
tis extensa, una flebítis, una inflamacion 
de los linfáticos ó del tejido uterino.” Pe- 
ro nn dirijiéndonos á la posibilidad de ta- 
les hechos patológicos en el caso actual, 
sino examinando bien y debidamente to- 
dos y cada uno de los síntomas ocurridos 
durante la marcha de la septicémia, su as- 
pecto, su forma, su secuela, sus variantes, 
su intensidad, su expresion de conjunto y 
su mezcla de matices, para comprobar y 
reconstitulr con todos esos datos la presen- 
cia de esa Hebítis y de esa peritonítis puer- 
perales que casi asegura clínicamente el 
Sr. Dugés, propongamos la clave precisa 
que sirva de reparo y norma para el justo 
exámen. y la debida apreciacion, y verémos 
que es enteramente exacto lo juzgado por 
el Sr. Dugés. O 

No queremos entrar en los detalles y 


análisis que comporta este procedimiento, 


y para no cansar demasiado y sin necesl- 
dad absoluta al lector, bástenos tan sólo re- 
cordar lo que sobre la diferenciacion clínica 
de septicémia y plohémia quirúrgicas, dice 
el Sr. Guérin (Alfonso), ya que la teoría 
moderna asimila é identifica la fiebre puer- 
peral 4 extas dos afeeciones hermanas. Por 
o mismo, clínicamente hablando, el Sr. 
Guérin afirma que: “Los Síntomas de la 
infeccion pútrida ó septicémia espontánea, 
son esencialmente diferentes de los de la 
infección purulenta. Para bien reconocer 
esta diferencia, recordaré que en la infec- 
cion purulenta hay abcesos metastáticos, 
en la infeccion pútrida no los hay; en la 
infeccion purulenta hay pus en las vemas, 
no se le encuentra en la infeccion pútrida; 
la infeccion purulenta se anuncia. viva- 
mente por un violento ealosfrío, la infec- 
cion pútrida se manifiesta sordamente; la 
primera de estas afecciones tiene una mar- 
cha rápida; la segunda evoluciona lenta- 
mente; en la una y en la otra la herida to- 
ma un aspecto malo, el pus pierde su con- 
sistencia cremosa, pero en la infección pú- 
trida la calentura no se manifiesta desde 
luego sino por un calor anormal que no es 
ni precedido por un calosfrío, ni seguido 
de estado de sudor. Lia calentura de la 
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piobémia se parece absolutamente á un 
acceso de calentura intermitente grave; la . 
de la infeccion pútrida es el tipo de lo que 
se ha descrito bajo en nombre de calentu- 
ré éctica.? Volvemos á decirlo, no hay 
para que ocuparnos de una prolijidad exce- 
siva entrando en el exámen detenido y mi- 
nucioso de los pormenores que son-de me- 
dirse y graduarse, para aplicar la clave clí- 
nica que nos dá el Sr. Guérin. Permíta- 
senos dejar esta tarea completa al enten- 
dido lector, y no dudamos absolutamente, 
ni por un momento, que deje de confirmar 
nuestra justa apreciacion, ya que la ver- 
dad, donde quiera que se encuentre, debe 
confesarse, aunque sea de muy limitados 
alcances quien la proponga á los perpica- 
ces ojos de nuestros instruidos compañe- 
ros. Tal apreciación es la de que en toda 
ia marcha morbosa del estado febril post 
partum en el caso aquí estudiado, está en 
su mayor parte de acuerdo con la fisono- 
mía descriptiva que le asigna clínicamen- 
te el Sr. Guérin á la septicémia, y tan só- 
lo en algunos dias y 4 horas irregulares se 
notan, en medio de la uniformidad sensi- 
ble del cuadro sintomático de la septicé- 
mia, los turbulentos y ruidosos asomos 
sintomáticos de la piohémia: lo que nos 
cuenta prolija, estricta y numéricamente 
de esta marcha el Sr. Dugés, es, por de- 
cirlo así, permitiéndosenos la comparación, 
un clelo oscuro, pesado y amenazante, en 
donde surcan de cuando en cuando, pero 
sin medida, relámpagos abrasadores, y de 
donde, se desprenden de tiempo en tiem- 
po, pero sin uniformidad, torrentes dilu- 
vianos. Es, por tanto, un hecho induda- 
ble, que en el caso clínico que nos descri- 
be el Sr. Dugés, hubo una septicémia au- 
togenetica, una flebítis uterina y, segun las 
mismas palabras del Sr. Dugés, “tal véz 
un principio de inflamacion peritoneal en 
la fosa iliaca derecha, siendo la septicé- 
mia,” matizadade anuncios piohémicos, “la 
que ocasionó la muerte.” Estamos de acuer- 
do con el Sr. Dugós en esta conclusion, 
únicamente agregando lo que acabamos de 
decir tocante á los caracteres piohémicos, 
bien confirmativos de la flobítis; y para 
finalizar la apreciacion del trabajo de este 
Sr. abordemos el último punto. | 


¿Debemos estudiar aquí la cuestión prác- 
tica que, dice el Sr. Dugés al fin de su tra- 
bajo, se le presentó, “en presencia de los 


ye 


fuerga y raspar la placenta adherente.” 


ciencia, es el siguente. 





accide ntes generalos graves,” de sí debia Ó 
nó “meter “dentro del útero los dedos 4 
2 
Creemos que nó, y mejor nos reservamos 
para ocuparnos de ella “al hacer la “crítica 
justa y conveniente del trabajo del Sr. Ma- 
cias. 
El último punto que debemos tratar pa” 

ra cerrar la primera parte de nuestro estw” 
dio pormenorizado, ya que en su desenvol” 
y ved nto natural y sucesivo, hemos demos” 
trado h: asta la evidencia que no hay razon 
para dudar de la sinceridad del Sr. Dagés, 
que su historia es exacta y verídica, y que 
sus determinaciones estuvieron bien hechas 
econ sugeción á los principios de la sana- 
¿La observación 

clínica que presentó el Sr. Dugés á la So- 

ciedad Fraternal médico-farmacéntica, y 
de que nos hemos ocupado lo suficiente, es, 
conforme á la expresion literal de este Sr., 

'“Gnstructiva, aunque no tralga nada de 
nuevo”? No podemos ménos de responder 
que sí, aunque á primera vista la expresión 
del Sr. Dugés aparezca como paradógica. 

Y ciertamente que sí, la parte instruct1- 
va se desprende aquí no de novedades de| 
observacion—y las citas literales que he- 
mos hecho de autores clásicos prueba esto 
bien,—n1 de reformas en las doctrinas mé- 
dicas establecidas, —la descripcion clínica 
y las palabras textuales del Sr. Dugés 
confirman esto hasta lo palpable;—la no- 
vedad de este caso clínico está en la parte 
instructiva profesional, más que en la cien- 
tífica, fuera de aquello que se pueda refe- 
rir á la estadística médica, y se dirige á 
dos puntos que son: estar en cuanto á lo 
general, siempre alerta y prevenido de la 
posibilidad en la práctica, cuando menos 
quizá se espere, de un caso semejante, para 
tomar una buena y pronta iniciativa y con- 
servar gran presencia de espíritu, como di- 
ce. el Sr. Playfair, para no contemporizar 
con vacilaciones y esperas que vengan á 
comprometer la vida de la muger el segun- 
do punto instructivo referente á lo' partl- 


cular del caso estudiado, es oponernos por 


medio.de la higiene, con toda nuestra 1n- 
fuencia y pisponderahbia profesionales, á 
los efectos de la civilizacion y al género de 
vida de las mugeres de esta clase, para com- 
batir la molicie y las irregularidades ó fal- 








j 





| 
| 
| 


| 
| 
| 
] 
| 
l 


nuestras clientes de precipicios puerpera- 
an evidentes, y alejarlas de los peli- 
1ñs del parto tan posibles de prever y tan 
INDISPENSABLES DE EVITAR. 

El trabajo del Sr. Dr. Macías del cual 
nos vamos.á ocupar ya, ¿es una rectifica- 
cion científica; merece la denominacion de 
una crítica 1lustrada, que se sujeta á las 
reglas científicas y literarias indispensables 
para el buen órden y la mejor consecucion 
¡de un estudio de esta naturaleza; Óes tan 
¡sólo la exposicion de lo que pasó en la en- 
trevista del Sr. Macías con los Dres. Du- 
gés y José M? Bribiesca Cabrera, con co- 
mentarios más Óó ménos amplios sobre el 
particular? Parécenos que no es nada de 
esto lo que nos muestra en su conjunto el 
trabajo del Sr. Macías. Sinembargo, para 
no adelantar hechos ni conclusiones pre- 
maturas, dejamos la solucion completa de 
esta pregunta para la parte final de esta 
segunda porcion de nuestro artículo. 

Las partes científicas principales de que 
consta el trabajo del Sr. Macías, sí nó nos 
equivocamos, son: 1.% Lo que supone 6 
piensa este Sr. que hubo en cuanto á los 
hechos pasados durante el tercer período 
del parto; 2. % Lo que admite que existió 
Óó se verificó realmente en ese tercer perío- 
do del parto; 3. % La apreciación que ha- 
ce de las operaciones del Sr. Dugés; 4. “ La 
minuta, el proceso y la condenacion cien- 
tíficas que hace de los hechos clínicos y 
operatorios consumados por el Sr. Dugés 
durante el tercer período del parto, y tam- 
bien durante el período de la septicémia 
anterior al dia en que se verificó la junta 
médica de fecha 3 de Diciembre del año 
próximo pasado, entre el mismo Sr. Ma- 
cías y los Sres. Bribiesca Cabrera y Du- 
ges; 5. Y La importancia que se propone 
sacar el Sr. Macías de los hechos verifica- 
dos durante el tercer periodo del parto, 
para la determinacion de las indicaciones 
terapéuticas posteriores al dia de la men- 
cionada junta; 6.8% Lo que como trata- 
miento, naturalmente deducido de las in- 
dicaciones por llenar qne el Sr. Macías en-- 
cuentra en la enferma, y en consonancia, 
por supuesto, con su modo de pensar, y de 
ver, y de suponerse personalmente las co- 
sas pasadas y presentes; 7. *% Lo que en 
materiá de ej y mamióbras ope- 





tas de estricto método en el género de vi- ratorias, presentó el Sr. Macías” como sin 
da, y así lograremos salvar 4 muchos de! | peligro/ó cast sin peligro para la enferma, 


| 
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y como practicable y fácilmente realizable | combatan racional y ciontíficamente, nó la 


en lag circunstancias del caso Á que se 
alude. | 5 

Vamos á ocuparnos e vanienta dea 
crítica razonada, " científica é imparcial de 
los puntos. que nos acabamos de proponer 
y al discutir en lo general las ideas' que | 
encierra cada uno de esos puntos, no olvi- 
darémos hechar una ojeada á clertos vor- 
menores de importancia, procurando no 
cansar, sino en lo indispensable, la benévo- 
la atencion del lector. | 


¿Lo que supone ó piensa el Sr. Macias 
que hubo en materia de hechos durante 
el tercer periodo del parto, lo justifica en 
calidad de perito testigo Ó lo demuestra 
representando. el papel de recto crítico? Si 
inquirimos lo primero, el mismo Sr. Ma- 
cías se encarga de contestarnos, pues por 
una parte, dice literalmente en Un párrafo 
del principio de su escrito, que:” para de- 
mostrar que fueron distintas sus ideas res- 
pecto al caso referido de lo que le atribuye 
el médico citado (el Sr. Dugés), va á ex- 
poner ántes los hechos tales como se suco- 
dieron;” y por otra parte, se advierte que 
al empezar á entrar en materia, asienta 
despues, que. piensa y se supone, no lo que 
vió y sintió durante el parto, puesto que 
estaba ausente en tal acto: que piensa y se 
supone, pues, cosas que no vió; ni palpó 
ni sintió, ni apreció personalmente. 


Segun esto, á pesar de trascribir, tex- 


tual pero infructuosamente, la relacion de 
105 hechos que, como se sucedieron, refiere el 

r. Dugés: sin ateverse á ellos, como era 
di esperarso, en lo que, ya hemos demos- 
trado, tiene de fundamentalmente cierto 
y verídico se ocupa ¡cosa singular! en com- 
batir hechos con idea as, y en desmentir acon- 
tecimientos que otra persona observó, con 
suposiciones que n] egan es 28. 2060N bacl mien- 
tós que él no presenció. No perdamos 
nuestro tiempo absolutamente en segur 
combatiendo ú lo serio estas cosas bien 
originales y raras, porque sobra con lo di- 


cho. vara dejar ver 4 las claras, cuán vana- 


mente se trata con ellas demostrar la razon 
de una : SINrAzon:. 


Si buscamos lo segundo, encontramos 
que el Sr. Macías no examina, ni estudia, 
ni reflexiona, ni medita, ni compara, —al 
méños nada de esto deja de ver exterior. 
mente en su trabajo, —n1 por muchas pro- 
posic clones 


¡desmentir al Sr. Dugés, 


verdad de los hechos presenciados por -0l Sr. 
Dugés, puesto que, como dijimos, el Sr. 
Macías no tiene aquí el papel do testigo 
perito, -sino la inexactitud, laimprobabili- 
dad, y la inverosimilitud de tales Hhebkos. 
Nada de esto; el Sr. Macías piensa y se su- 
pone, sin embargo de quede antemano fué 
tascribiendo sin objeto y sin fruto el traba- 
Jo del Sr. Dugúés, piensa y se supone, sin re- 
futar ántes como crítico las observaciones 
del Sr. Dugés, y por esto mismo, sin te- 
ner fundamento real para ello, hechos que 
no pasaron y que ni científicamente probó, 
y que ni testimonialmente presenció. 


Queda, pues, probado, que el Sr. Macías 
no ha ni siquiera intervenido aun en el 
terreno de las suposiciones fundadas, para 
siquiera con apa- 
riencia de Verdad. ¡Para qué, pues, ir á 
buscar en lo vago, indeciso, fugitivo y eva- 
porable de las palabras, ó en lo concreto 
y determinado; pero siempre disgustante y 
evadible de las testificaciones Ó aclara- 


¡ ciones epistolares, la prueba de lo que dijo 





ó no dijo el Sr. Macías, cuando él mismo, 

al negar hechos sin probar la verdad de 
Jos que él se supoue ó piensa “se verificaron, 
no hace otra cosa que proponer, sin apoyo 

alguno de verdad, y para las consecuencias 
del tratamiento que, en caso de intervenir 
ó nó oportuna y convenientemente, es el 
que, como elemento activo preponderante 
y artificial sobre el organismo frágil y de 
impulsos ciegos, á veces rapidisimos, deci- 


“de el problema definiti vo de la vida ó de 


la muerte de ese organismo: no hace otra 
cosa el Sr. Macias, deciamos, sino «propo- 
ner para las terribles consecuencias de un 
tratamiento ya pasado y sin remedio de 
modificacion, hechos tambien ya consuma- 


dos y sin reparo para su confirmación? 


Si los hechos, pues, que nos -propone el 
Sr. Macias, para estudiar las consecuen- 
cias clinicas del caso, no son probados, ni 
tienen razon de ser, en vano hariamos pro- 
lij¡amente estudio científico sobre tales con- 
secuencias, porque nos expondriamos á ver 
desaparecer, como por encanto, el blanco 
de nuestra controversia, al soplo de la se- 
rena razon y de la justa crítica, que nos 
hallaria cándidamente ocupados en “el tra- 
bajo inútil y fastidioso de combatir qui- 


| meras, ” abusando néciamente de las teo- 


ni consecuencias algunas que rlas y de los hechos verdaderamente eien- 
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tíficos y admitidos; y y podriamos así sufrir 
muchas contrariedados al desplomarse un 
edificio sentado sobre la arena de hechos 
no proba idos n1 admitidos sanamente, —y 
que, á despecho de los deseos injustifica- 
dos del Sr. Macías, no pasan de meras su- 
a los terrenos de las ciencias 
positivas y de observacion, que son sólidos 
é inamovibles como los. cimientos de su 
misma materia cientifica, ya trazados - por 
¡ma superior é indispensable lógica, ya 
construidos á favor dela observacion, com- 
paración y experimentación dirigidas sobre 
los hechos así bien adquiridos y fundados 
en la investigación de los sentidos; para 
provecho y honra de todo lo que se edifi- 
ad gra diosas y reales pertenen- 


va de las apreciaciones que aca-" 
resentar, aquí deberiamos ter- 
pinar nu ta larga tarea y cansada ex 
sicion crítica sobre el asunto, para 0 
1ar con las proposiciones que de tal es” 
tudio se dedujesen lógicamente, en caso de 
que nuestro objeto . hubiese sido tan sólo 
investigar, si en lo general tenia: razon ó 
H0 Ol Er Macías para desmentir hechos 
gue él no vió, y que sí presenció y refirió 
el Sr. Dugés. 


Sin embargo, para adherirnos al plan 
que nos propusimos seguir en esta segun- 
da porcion de nuestro estudio, entraremos, 
conforme á ese plan, en algunas otras con- 
sideraciones sobre el trabajo del Sr. Ma- 
cías, que “segun lo dicho vienen á ser de 
menor importancia particular, pero de ma- 
yor ventaja aplicativa general. 

Desde luego, el Sr. Macías piensa, pero 
sin razon ninguna, conforme lo demostra- 
remos adelante, * 
gual, como formado de dos partes, que se 
sentia, como le refiere el Sr. Dugés en la. 
region umbilical, despues de verificado el 

arto, no podia presentar esta disposicion 
él no era O que juntamente con 
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ta palabra). 


“que el tumor duro, desi-| 
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la contracción tetánica del orificio interno 
del cuello.” 


Estudiamos este pasage del escrito del 
Sr. Macías. Pero hallamos de antemano 
la particularidad de que no entendemos 
absolutamente, cómo este Sr. se suponga 
la sangre dividida en dos porciones, como 
se le ve ordinariamente separarse fuera de 
los vasos, cuyas porciones tienen dos as- 


pectos físicos distimtos:. la parte sólida, que 


son los coágulos, —una porción; —y la par- 
te líquida, que es la sangre propiamente 
dicha, —otra porción—- Tenemos, pues, se- 
gun el Sr: Macías; una sangre proplamen- 
te dicha, que sigue siendo, segun esto, tan- 
to sangre completa como á la vez parte lí- 
quida componente, que añadida á los coá- 
gulos que supone acumulados dentro del 
útero, que esel otro componente de la 
mezcla binaria de la sangre, vendrá á for= 
mar una sangre más que propiamente di- 
cha, esto es, una sangre que será más que 
sangre, ateniéndonos 4 á este lógico comen- 
tario. 
No entendemos. Sin embargo, si el Sr, 


Macías quislere rectificar esto, siempre y 


sensillamente lo remitimos al tratado de 
fisiología de los Sres. Kiiss y Duval, en 
las partes en que dice que: “51 estudiamos 
la sangre bajo el punto de vista, por de- 
cirlo así, anatómico [como tejido], vemos 
que se compone de dos partes bien distin- 
tas: el cruor, que comprende la parte sóli- 
da, los glóbulos; y el liguor” [permítasenos 
la poca castizidad en la presentación de es- 
“que comprende la parte lí- 
quida al estado fisiológico;” y tambien que 

“El coágulo no-debe ser confundido con el 
eruor, puesto que es la fibrina aprisiónan- 
do el cruor; la palabra suero no es sinómi- 
no de liguor, puesto que es el liquor menos - 
la fibrina.” 


Así pues, volviendo al parage del Sr. 


| Macías, advertimos que este Sr. no com- 


prendió obstétricamente la descripcion que 


la retencion de las secundinas, hubiera ha- | hace el Sr. Dugés del estado de la matriz 


bido una acumulación sanguínea en la ca- 
vidad de la matriz, cuya parte sólida, es 
decir, los coágulos, hubiera permanecido: 
encerrada entre una porcion de la placen- 
ta desprendida y las paredes del órgano 
gestador, y cuya parte líquida, es decir, la 
sangre propiamente dicha, hubiera salido 


al exterior, no en la abundancia que pu- 


diera suponerse, debido á la existencia de 


al verificarso el tercer período del parto, y 
que se figuró, sin razon se entiende, el 
modo de desprendimiento de la placenta 
más comun en los estados fisiológicos de 
tal período del parto, cuando la placenta 
está insertada en el fondo del útero, acor- 
dándose ó leyendo, al confeccionar su ar- 
tículo, las descripciones de los parteros 
Desormeax y Uaseaux. 


ye 





PA e 


No comprendió la descripcion del- Sr. 
Dugés, que nos refiere el estado anormal 
de retracción y contracción irregulares de 
la matriz, representado por el aspecto del 
útero en forma de relox de arena, ya citado 
y demostrado en el curso de este artículo. 
Y por lo mismo que no comprendió tal es- 
tado, nos presenta animosamente su supo- 
sición Ó figuración; pues no tiene en cuen- 
ta que la forma del útero es glcbulosa y no 
en apariencia de relox de arena, cuando se 
verifica el desprendimiento placentario con 
las particularidades de que habla; ni se 


acuerda que, siguiendo e: camino de sus: 


pensamientos y suposiciones, no hubiera 
tenido necesidad de admitirle al Sr. Du- 
gés la contraccion tetánica del orificio in- 
terno del cuello del útero; pues es natural, 
como lo refiere el Sr. Cazeaux, que “cuan- 
do'la placenta se presenta por su-cara fe- 
tal,"—¿omo es el caso actual de la des- 
eripcion de Desormeaux y Cazeaux,—“lo 
tapa por una masa (al orificio del cuello), 
6 mpide á la sangre  escurrirse al exte- 
rior.” Si un paso más da en sus suposi- 
ciomes é ideas del Sr. Macías, llega á la si- 
tuacion ántes enunciada, y nila menot 
exigencia hubiera habido para pasar de 


conformidad con la contraccion espasmó- 


dica que' admitió en ese orificio uterino. 
Se ve, pues, cómo extrictamente hablando 
con arreglo al modo de pover las cosas el 
Sr. Macías, no tuvo este Sr. necesidad im- 
presindible de admitirle “al Sr. Dugós: la 
contracción tetámica del orificio interno del 
útero, con oclucion completa de este orl- 
Ífiicio. uan 

De paso sea dicho: ¿qué puede haber 
contraccion” tetánica del orificio interno 
del útero con oglusion incompleta de su 
calibre? ¿Y por qué nó? Basta fijarnos 
para contestar esto, tan sólo en las condi- 
ciones principales del casó: contracción y 
oclusion. La contraccion tetánica no es 
mas que el espasmo ó contracción tónica 
permanente, durando cierto tiempo, y á 

veces Irregular, de un músculo cualquie- 
ra, no habiendo necesidad para que se ve- 
rifique esto, que haya acortamiento “total 
ó máximun en los longitudinales, ni oclu- 
sion completa en los orbiculares, pues ta- 
les particularidades pueden ser parciales, 
dejando al músculo en una situacion más 
" 5 ménos intermedia á la relajacion y con- 
traccion completas. sto. es tanto más 
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cierto en el orificio interno del útero, cuan- 
to que, segun los mismos Sres. E 
meaux y Cazeaux, y todos los tocólogos en 
general, cuyos pasajes evitamos transeri- 


bir por no haber necesidad justificada, es- 


tán de unánime conformidad al apreciar 
las contracciones de las fibras musculares 
longitudinales y las de las circulares, lla- 
mándolas hasta cierto punto antagonistas. 
En verdad que esto es natural, y evitamos 
entrar en los detalles mecánicos de esta 
verdad, por sernos á todos familiares en 
ciehcia; sólo recordaremos que, segun lo 
hemos prometido en la primera parte de 
nuestro escrito, habiéndose presentado en 
el caso clínico del Sr. Dugós, segun el aná- 
lisis detenido y de comprobacion clásica 
en que nos debuvimos lo suficiente, una 
contraccion espasmódica del orificio inter” 
no del útero con contracción irregular y 
parcial de las fibras musculares del cuer- 
po todo del útero, ó quizá do aigunos pla” 
nos musculares vada más de ese Órgano, 
es claro, es evidente, es inatacable. que, 
ambas contracciones verificándose á la vez, 
y á pesar de la mayor contraceion tetáni- 
ca de las fibras del cuello en lucha abier- 
ta con las ménos intensas pero de mayor y 
multiplicada accion, atendiendo á su. nú. 
mero respetablemente mayor, no pueden 
ménos de haber. producido un estado de 
oclusion bastante reducido en su calibre y 
suficientemente fuerte en su tenacidad, 
para no dejar penetrar en la cavidad del 
Órgano sino una parte solamente de :tres 
dedos del Sr. Dugés; pero sí dejando espa- 
cio suficiente para dejar pasar chorros ó 
avalanchas de sangre, capaces de poner en 
guardia los conocimientos y la prevision 
del Sr. Dugés, y no sólo de elocuente 1n- 
citativa, sino de imperioso mando para 
obrar, para obrar pronto, para obrar pron- 
to y bien. de | 
La situacion que relatamos y que exa- 
minamos á la luz de lo real y científica- 
mente verdadero, no es una ilusion, ni una 
suposicion: suficientemente lo hemos pro- 
bado ya. Para mayor abundamiento, per- 
mítasenos citar este pequeño trozo del Sr. 
Devilliers. Dice este Sr.: “Toda vez que 
la plancenta se encuentra desprendida, en 
parte ó en totalidad, seg que se inserte so- 
bre el fondo del útero, Ó sobre sus partes 
laterales, sea que se encuentre sobre ó cer- 
ca de su orificio; toda vez que al mismo 
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tiempo esta última region ó las paredes del 
cuerpo, no se retraen Ómo se contraen re- 
gularmente, ni bastante enérgicamente, hay 
certeza en. ver aparecer una hemorragia 
oxterna.”—““Hemos visto que esta hemo- 
a podía ser derrepente abundante, $1 
la placenta es bruscamente desprendida y 
si el orificio delútero no está obliterado;”— 
“Los mismos efectos pueden producirse en 
las adherencias anormales inconpletos ó en 
parte destruidos de la placenta, 1 Y AUN CUAN= 
do no exista mercia propiamente dicha.” 

Dejamos, por lo mismo, al Sr. Mactas 
pensando y suponiendo por su propia vit- 
tud y porsu propia cuenta, que debido á 
la contracción tetánica del orificio interno 
del cuello, no que salió ni que no salió al 
exterior sangre, sino que, segun su misma 
frase textual, “hubiera salido al exterior, 
no enla abundancia que pudiéra suponerse. 
No se ve, pues, explicitamente, sl nlega 
del todo el Sr. Macias la salida de la san- 
gre. 


Podria edificarse sin embargo de esto, 
el Sr. Macías, con la lectura del Sr. Ca- 
zeaux, sl lo juzga conveniente, y. por eso 
le suplicamos lea lo que en su obra dice es- 
te Sr. sobre tales consideraciones. “Todas 
las circunstancias,” dice, “que pueden po- 
ner un obstáculo al: exstnrrimiento fácilide 
la sangre á través del cuello, pueden causar 
una homiore ragla: así en fin, la contraccion 
_espasmódica del cuello del útero. Bien que 
- esta contracción sea, en un caso de inercia del 
cuerpo, raramente bastante considerable para 
obliterar por simisma completamente el cuello, 
secomprende que deba favorecer necesariamen- 
te la formacionde un coágulo que podrá fácil- 
mente tapar un orificic ya retraido.” Y noso- 
tros á nuestra vez añadimos: si en un caso 
de inercia del cuerpo uterino se verifica rara 
vez la obliteracion completa del calibre de 
dicho cuello, en una contraccion parcial é 
irregular del cuerpo, cuando no existe inercia 
propiamente dicha de ese cuerpo del útero, 
como dice el Sr. Devilliers, se concibe que 
el cuello deje pasar una abundante canti- 
dad de sangre, se entiende líquida, por su 

calibre disminuido, pero de ninguna mane- 
ra obstruido, ni aun por. coágulos que di- 
fícilmente se podrán formar y permanecer 
fíjos en un agugero de cuatro ó cinco cen- 
tímetros de diámetro, poco más Ó menos, 
que admita tres dedos del Sr. Dugés: y de 
esta manera realizada queda una hemorra, 


ol 


gla verdadera, suficientemente abundante 
auncuandono exista inerciaproptamentedicha, 
y que sies “pérdida inquietante” segun 
Cazeaux,” es preciso operar la dilatacion 
del cuello:” consecutiva y proximamente, si 
lapérdida, nosiendo s o aia inquie- 
tante, no ha urgido á la intervencion; pero 
primitiva é inmediatamente, slinquietando, 
la abundancia de la hemorragia, exige que 
desde luego y sin espera alguna se intento 
la dificultosa operacion. Poreso el Sr. Play- 
falr se expresa de la siguente manera: “Bi 
continúa la hemorragia, ó si principia án- 
tes de la expulsion de la placenta, se intro- 
ducirá suavemente y con precausión la 
mano en el útero y se extraerá todo lo que 
contenga”—“si se trata de la contraccion 
en forma de reloj de arenaó si hay adheren- 
cias morbosas de la placenta, —y en el caso 
” [del Sr. Dugés hemos visto que había las 
tres cosas, pues la retracción y contraccion. 
parciales del útero habían permitido al Sr. 
Dugés reconocer con sus dedos, que había 
encasquillamiento de esa placenta en tal 
útero parcial é irregularmente contraido y 
retraido, continúa. el Sr. Playfair,” es mu- 
cho más difícil y exige mucho cuidado y tino, 
Si estamos así obligados moral y cien- 
tíficamente, á creer en la ad Gadad del 
Sr. Dugós; si son verosímiles los hechos 
que cuenta, y más que esto, innegables, y 
aun más que esto, perfectamente probados 
en ciencia y en práctica, tanto en el órden 
de su sucesión, como enla intensidad do 
su presentación, así como en la fisonomía 
de su combinacion, y demás cualidades ya 
detalladamente vistas; sl creemos, en una 
palabra, en la existencia de la DO mpmiagia 
post partum que nos refiere el S . Dugks, 
1emorragla Anya presencia Ó ausencia 
estriba, como lo hemos dicho en otro lugar, - 
el punto síntomatico fundamental de todo 
dignóstico, pronóstico y tratamiento en el 
caso clínico actual, debemos ser consecuen- 
tes al aprobar, á fuer de justos y conclenzu- 
dos: los procedimientos puestos en práctica 
por el Sr. Dugós, en vista de las circuns- 
tancias ya referidas, 

Por lo mismo, todas las cosas que pien- 
sa, recuerda, cita y trascribe de les auto- 
res que ha estudiado el Sr. Macías, con 
tanto detalle como sin necesidad, vieno á 
ser palabrería ó fraseología vana, que inú- 
tilmente contestariamos; porque no siendo 
aplicable al caso, no tiene otro valor que 


BOLETIN DE MEDICINA. 


A 


el que teóricamente representa en el caso 
ó casos para que los recomiendan los au- 
tores, de donde las hemos aprendido desde 
las aulas médicas. Bástenos recordar lo 
quo en otro lugar citamos del Sr. Cazeaux: 

“si las adherencias se complican de un ac- 
cidente hemorrágico, todos los par beros es- 
tán de acuerdo en que es necesario insistir 
sobre las tentativas de extraccion. 


Dospues se convence el Sr. Macías de 
que en el interior de la cavidad de la ma- 
triz, quedaron aprisionados muchos coágu- 
los sanguíneos, atribuyendo esta retencion 
á la falta de retracción completa del úte- 
ro, estorbada por la adherencia del cuarto 
de placenta que no eS posible desprender 
ó arrancar. 


En esto tiene mucha razon el Se. Ma: 
cías, y nosotros creemos lo mismo; pero 
sin que por esto juzguemos que tenga enl- 
pa alguna el Sr. Dugós por tales ocurren- 
«clas, ya que el mismo Sr. Cazeaux se en- 

carga de hablar por nosotros. Así, nos di- 
ce que “frecuentemente queda una gran 
cantidad de coágulos en el útero, despues 
de la salida de las secundinas, siendo nor- 
mal este período del parto. Algunos au- 
tores han aconsejado introducir la mano 
en el útero para vaciarlo completamente 
de los cuerpos estraños que contiene. Cier- 
tamente que esto es una buena práctica; 
pero es necesario no abusar de ella, porque 
por una parte, so irrita inútilmente el ór- 
gano, y por la otra, no se opondria siempre 
á la formaciou de nuevos coágulos. Si esto 
pasa en el parto fisiológico, ¿que podremos 
esperar en aquel en que ha sido indispen- 
sable abandonar dentro del útero un cuar- 
ko de placenta fuertemento. adherido, que 

á pesar, no de violencia mi de fuerza, sino de 
gran trabajo y de prudente esfuerzo ya no 
fué posible desprender ó arrancar, segun el 

método de erosion ya referido y citado en 
otro lugar de este artículo, habiéndose su- 
jetado el Sr. Dugés á los preceptos del ar- 
te? ademas, ¿podría alguien que no fuera 
sino el Sr. Dugés, poner medida determi- 

nada para que el despegamiento Ó arran- 
camiento de la placenta fuese llevado á 
efecto más ó ménos complotamente? No 
hay duda de que el Sr. Dugés se acordó 
de que el Sr. Cazeaux dice que: Es im- 
posiblo formular aquí una regla absolu- 
taz toca 4 la sugacidad ó la prudencia 


——— o n_n 5 5 5 5 5 5 5 5 PP 5 
PP o 5 5  — _—_—_  _-____ _ _ _—— ES ei S pes : 


175 


de práctico poner límites á su interven- 
cion. 


(Continuará. 
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HECHOS DIVERSOS. 
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LAS BALAS DE CAÑÓN han ob- 
tenido acceso al dominio de la Tera- 
péutica y de hoy en adelante no se- 
rán tan sólo instrumentos de muerte 
ó de gimnasia. Sahli, de Berna, cono- 
cido por la intr odución delSalol. con- 
siderando los buenos efectos del ma- 
ssage en la constipación crónica y la 
dificultad en que están muchos en- 
fermos de ocupar todos los días un 
masseur, recomienda que se emplee 
el massage por medio de una bala de 
cañón envuelta en un cuerpo mal 
conductor de calórico, la cual el mis- 
mo paciente hará rodar todas las ma- 
ñanas sobre su abdómen siguiendo la 
dirección del cólon. Elógia los bue- 
nos efectos de este procedimiento á 
la vez que declara impracticable el 
consejo de hacer que el mismo en- 
fermo practique el massage sólo con. 
sus manos. El peso de las. balas usa- 
das por los pacientes de Sahli no ha 
excedido de 8 lbs. | 

EL sOZOYODOL 6 dcido parayod- 
fenolsulfónico, (05 H%3 1503 H. (HO) 
cuerpo que cristaliza en hojillas es- 
camosas de color blanco, compuesto, 

como la fórmula lo indica, de yodo 
(42 p.3) fenol y azufre, tres parasi- 
Modas notables, ha sido empleado 
con éxito en el hospital particular 
para enfermedades de la piel del Dr. 
Oscar Lassar (Berlin) El eczema de 
cualquier origen que sea, el herpes 
escamoso, el tonsurante, el impétigo, 
la plica superficial de la barba, las 
úlceras varicosas de la pierna y en 
menor grado otras afecciones cutá- 
neas, son curadas por el empleo de 
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pomadas de sozoy odol en ¡FOABIInO Ó 
lanolina al 5p.S y 10p.S3 

LA CREOLIN A de la cúal habla- 
mos en el número anterior es, según 
varios analizadores, una disolución 
de jabón en ácido eo bruto. 

EL CUERNECILLO [DE CENTE- 
NO contiene, según Kobert de Dor- 
pat, tres cuerpos activos; el ácido er- 
gotinico, el ácido esfacélico y una base, 
la curnutina. El á. ergotínico es un 
moderador reflejo y narcótico, que 
en grandes dosis mata por asfixia 
debida á una parálisis respiratoria, 
ELá. esfacélico produce en gallos y 
puercos gangrena de las extremida- 
des: cre sta, lengua, epiglotis;un gallo 
perdió una ala esfacelada. En cone- 
jos, cuyos y gatos no pudo Kobert 
producir gangrena; pero en perras y 
gatas embarazadas produjo aborto. 
Los dolores tenian carácter tetánico, 
lo cual produjo asfixia delos perri-' 
tos y gatitos. A parte de todo esto 'se 
observó en los animales una diarrea 
serosa grave y después de muertos ha- 
'llaron varias placas de mucosa intes- 
tinal necrosada, 

EL CREOSOTE es muy recomen- 
dado en estos dias para el tratamien- 
to de la tuberculosis pulmonar. Di-* 
ce el Dr. Sommerbrodt de Breslau 
que la curabilidad de la tisis está en 
razón directa de la. cantidad de ereo- 
sote que el paciente pueda tolerar. 
Recomienda que la dosis se acerque 
á 1 grm diario lo más que sea 'posi- 
ble. | | de 
LA ESTENOCARPINA. recomen- 
dada por médicos de los E. U. como 
anestésico locál, no es más que una 
mezcla de atropina y cocaina. A pro- 
pósito de la creolina y de ésta sus- 
tancia insiste Liebrech sobre la ne- 
cesidad de analizar una sustancia an- 
tes de usarla. 

ANTIPIRINA.—El Dr. Gónner (Ber 
na) recomienda el empleo de la an- 
tipirina á dosis diaria de 3 gramos 
contra el diabetes mellitus, En va- 


rios casos la « orina hal quedado libre 
de azúcar á los 10 dias. | 
¿EL COMA DIABÉTICO es atri- 
buido por Stadelmann de Heidelberg 
le 4 la acetonemta sino 4 la disminu- 
ción de la alcalinidad de la sangre á 
causa de la gran cantidad de ácido 
oxibutirico que producen los diabé-, 
ticos. st se vé esta doctrina se 
die á la antigua. opinión de 
Mialhe sobre la acidez de la sangre 
de los glicosúricos. . Por otra parte 
«confirma el. dicho de Maine (vease el 
núm. 16 del “Boletin) Stadelmann 
propone tratar el comadiabético por 
inyección intravenosa de una solu: 
ción alcálina y al mismo tiempo ur- 
ge por no abandonar el tratamiento 
por los alcalinos. Hausado la saca- 
rina en dosis de 5 grms al dia sin 
que de ello resultara ningun daño á 
los pacientes. Lin cuanto 4 la dieta 
aconseja la transición gradual del 
régimen. mixto al exclusivamente 
azoado y rechaza decididamente los 
dias de hambre con que inicia Canta- 
ni el tratamiento. de la glicosuria 
porque el paciente continúa produ- 
ciendo ácido oxibutirico á expensas 
de su propia albúmina sim que en 
“esos dias de hambre los alimentos le 
den alcalinos para neutralizar el áci- 
do producido. , 

EL SALOL es empleado por Nicot 
para las grietas.del pezón en la for- 
ma siguiente 


+ 


Kne?a 
Salol 4,00, 
Solve in aetheris 4,00, 
adde collodii elastieil 30,00. 


LA USTILAGINA y el cuervo del 
maiz (ustalayo matidas) han sido experl- 
mentados en .los partos por Kobert' 
de Dorpat, quién no les halló analo- 
gia con el cuerneciilo de centeno. 


Tip. de “Er Anunciador.” 
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La situación sanitaria de la ciudad.— 
La etrologia de la anémia.—Las sa- 
les solubles de niquel.—LEl tratamien- 
to microbicida en la erisipela, en el 
ántrazx y en los diviesos. 


Hace ya dos meses que reina en 
la ciudad una epidemia de paludis- 
mo que aún no dá esperanzas de ter- 
minar; el sarampión que se habia re- 
tirado por algunos meses ha vuelto 
4 presentarse. Sólo el tifo, por la 
Protección Divina, se ha dEstorrado 
después de haber asolado la pobla- 
ción tres años consecutivos: La ac- 
tividad en las vacunaciones tiene 
constantemente en jaque á la virue- 
la, que sólo se vé de tarde en tarde; 
pero, salvo esto, nada se hace por 
mejorar el estado sanitario de la po- 
blación. 

Como nada se ha puesto en Slade 
para esterilizar el suelo de la pobla- 
“ción los miasmas de la malaria se 
perfeccionan por cultivos no iuter- 
rumpidos y asi es como tenemos en- 
riquecida la patología local por va- 
riedades del paludismo que antes nos 
eran desconocidas. Las intermiten- 
tes perniciosas y las remitentes gra- 
ves están hoy á la órden del dia y 
continuarán estándolo miéntras no se 
limpie eficazmente el cauce del rio y se 
haga cesar la inmundicia de todas las 
callejuelas algo retiradas del centro. 

La malaria es una espada de Da- 
mócles suspendida' sobre las cabezas 
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de todos, si siempre el interés gene- 
ral está unido al interés particular, 
esta unión es patente en las cuestio- 
nes de higiene pública. 


Las dicibedos de sarampión se su- 
ceden unas á otras sin que nadie se 
preocupe ni tome la cosa á lo serio. 
Esto á no dudarlo es debido á la 
creencia de que esta afección es ¿ne- 
vitable, que tiene que atacar á todos 
los niños sin excepción alguna y que 
por tanto no hay que hacer nada pa- 


ra prevenirla, puesto que si hoy se 


puede evitar no ha de ser lo mismo 
el dia siguiente. Muy justo fuera es- 
te raciocinio y la abstención que de 
él se deduce si el sarampión no tu- 
viera sobre tantas constituciones una 
influencia deletérea, que es el punto 
de partida de muchas discrasias, es- 
pecialmente de la tuberculosis. Im- 
porta pues, alejar lo más que sea po- 
sible la época de adquisición de es- 
te mal de manera que no ataque ú 
los organismos débiles en la prime- 
ra infancia, sino, cuando más, á. ni- 
ños mayores de siete años. 

El foco de las epidemias es casi 
siempre la Escuela y no hay, al mé- 
nos que sepamos, ninguna providen- 
cia que reglamente en las escuelas 
públicas y particulares la admisión 
de los niños que han estado enfer- 
mos de alguna de las afecciones con- 
taglosas comunes en la infancia. Aquí 
nos parece oportuno insertar para 
conocimiento del público y de las 
autoridades, las conclusiones queso- 
bre este punto ha votado la Acade- 
mia de Medicina de Paris, á moción 









ER 


del Ministerio de Taste colón Pábli 
ca: 

1% Los alumnos dos de varl- 
cele, viruela, escarlatina, sarampión, 
orejones y difteria serán rigurosa- 
mente aislados de sus compañeros— 
2% La duración del aislamiento se 
contará desde el primer dia de la 
invasión y debe ser de cuarenta dias 
para la viruela, la escarlatina y la 
difteria, de veinticinco dias para la 
varicele, el sarampión y los orejo- 
nes.—3. % El aislamiento cesará cuan- 
do el convaleciente haya sido baña- 
do y friccionado con jabón (la piel 
cabelluda inclusive) por tres veces 
—4.% Los vestidos que el alumno 
tenía cuando cayó enfermo se deben 
pasar por una estufa de vapor á alta 
presión, ó deben ser sometidos 4 fu- 
migaciones sulfurosas y después lim- 
piados euidadosamente—5.% La re- 
cámara debe ser ventilada escrupu- 
losamente. Las paredes y los mue- 
bles serán lavados con una solución 
de sublimado. Los objetos de la ca- 
ma, inclusive el colchón previamen- 
te deshecho, serán desinfectados en 
la estufa de vapor 4 alta presión.— 
6.% Un alumno atacado de una de 
estas enfermedades contagiosas no 
podrá ser admitido de nuevo sino 
mediante un certificado médico en 
que conste la: naturaleza del mal, el 
tiempo trascurrido. y el hecho de que 
se haya cumplido con las: prescrip- 
ciones mensionadas, 

| A i 
Cada día se afirma en los ánimos, la 
idéa de que la anémia debe ser con- 
siderada en la mayoría de las veces 
como un estado sintomático y. que 
ante todo, para iniciar su tratamien- 
to, hay que buscar su causa: y com- 
batirla. Muy repetidas veces se ha 
señalado la helmintiasis como origen 
de la anémia y por muchos se. acon- 
seja que en las anémias de etiología 
oscura, sobre todo en las llamadas 
anemias Poio se emplee un tra- 








tamiento antelmíntico PO 
De más novedad es la doctrina del Dr. 
Andrew Clark (Lóndres) que atribu- 
ye al estreñimiento crónico un papel 
importante en la etiología de la clo- 
rosis y de la anémia. Según Clark, 
las masasfecales retenidas se descom- 
ponen lentamente dando nacimien-. 
to 4 productos tóxicos cuya absor- 
ción produce la anemia.  Duclos en 
Francia y Húllmann en Alemania 
publican observaciones que concuer- 
dan con las de Clark—Nos parece : 
que este es el caso de decir Simon e 
vero e ben trovato. | ¡ 


A pesar de las lilas odios 
internacionales todos los pueblos cul- 
tos trabájan de consuno en la obra sa- 
grada de la civilización, siendo nota- 
ble que sin que exista ningun. con- 
venio expreso se sigue la. ley de la 
división del trabajo por una especie: 
de acuerdo tácito. Por lo que toca-4 
nuestra carrera siempre nos ha lla- 
mado la atención el que, cómo de 
hecho pensado, mientras la. Acade-. 
mia de Medicina de Paris se ocupa 
preferentemente de las grandes cues- 
tiones de Higiene y Patologia Ge- 
neral, la Sociedad de Medicina de 


aia se dedica de una manera. es-. 


pecial al estudio de la Patología in-. 
terna. Asi es como estas dos na-. 
ciones, encarnizadas. rivales en el 
terreno de la politica, se. completan: 


mútuamente en el de la ciencia. 


Siguiendo estas tendencias se ha 
dado ahora en la primera de las. so- 
ciedades mencionadas la solución de. 
un problema que ha.mucho estaba en 
tela de juicio: La venenosidad de las. 
sales de niquel. Hl académico Mr. 
A. Riche, ocupándose de esta, cues- 
tión, demuestra con experimentos'en 
cuyos y perros que para que una sal: 
soluble. de niquel. produzca. efectos. 
dañosos es preciso.que sea adminis- 
trada en cantidades enormes por de- 
cirlo asi. Una perra de 9 kilos: de. 
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peso, ha tomado durante muchos di 
as 75 entgr, de sulfato de níquel sin | 
que su salud se resintiera; fué pre- 
ciso darle 1 grm. para que tuviera 
evacuaciones diarreicas y forzar la 
dosis, entre 1,50 y 2,00, para que se 
presentara una especie de colerina, 
siendo de notar que tan luego como 
se suspendió la administración del 
níquel el animal recobró incontinen- 
te la salud.  Alcabo de ciento sesenta 
dias de estar ingiriendo cóontínua- 
mente el metal en cuestión el peso 
de la perra había aumentado y des- 
pues de que se le dió muerte para 
hacer su autopsia no se halló ningu- 
na lesión en sus óreanos. Con estos 
experimentos quedan: destruidos los 
temores que se habian concebido 
acerca del empleo del níquel en los 
utensilios de cocina y de Farmacia, 
temores que habian dado márgen á 
que en algunos paises (Austria. VIS.) 
se prohibiera el empleo de ese metal | 
en los objetos mencionados. 

e 

Por más que en nuestra crónica 
quisiéramos evitar repeticiones eso 
no fuera posible tratándose de las 
consecuencias de los estudios bacte- 
riológicos. La importancia del asun- 
to se impone de un modo imperioso, 
asi es que despues de haber habido 
en nuestro número anterior del tra- 
tamiento antiparasitario de la tuber- 
culosis pulmonar vamos á hablar en 
éste del tratamiento microbicida de 
de erisipela, del ántrax y del divie- 
Numerosos estudios han demos- 
de que la'primera de estas afec— 
ciones es originada por una especie 
de micrococcus y las otras dos produ-|c 
cidas por un mismo bacilo, el bac:- 
llus anthracis. Losmicrococos de la 
erisipela han sido recojidos en el 
alre de las salas de los hospitales, 
han sido cultivados y después se ha 
podido reproducir con ellos la en- 
fermedad misma. La identidad y 
efectos del bacilo del ántrax están 


establecidas desde hacemucho tiem- 


po. La cuestión de la erisipela es 
tratada magistralmente por el profél 
sor Fehleisen, de Berlín, quien con- 
cede la preeminencia al tratamiento 
de Hiiter; múltiples inyecciones ds 
una solución de ácido fénico a13 p 2, 
hasta 150 20 grms en individuos 
fuertes, se empieza 4 inyectar en la 
parte sana y después se aplican las 
inyecciones en la misma placa erisi- 
pelatosa. Así se puede hacer desa- 
parecer rápidamente una placa del 
tamaño de la mano. Si á las 120 24 
horas no se ha producido el efecto 
se repiten las inyecciones. Jn caso 
de que la erisipela sea más extensa 
de lo que se acaba de indicar no se 
emplearán las inyecciones sino para 
impedir su propagación, aplicándo- 

las en el rumbo que siga el exante- 
ma, en un miembro se pondrán en 
toda una circunferencia para Impe- 
dir que pase al tronco. En el ros- 
¡Ctro no las han llegado 4 emplear. 

Discutiendo los demás métodos de 
¡tratamiento dice queson inegables 
los buenos resultados que en muchos. 
casos sehaobtenido por medio deapli- 
caciones de tintura de yodo, de solu- 
ciones de nitrato de plata y de ve- 
|Jigatorios, como lo hacian Dupuy- 
tren, sobre la parte enferma, y Pio- 
rry, al rededor de la placa ¿dá qué 
atribuir entónces la acción terapéu-. 
tica? Para explicarla apela á la teo- 
ría de Metschnikoff, que expusimos 
en el número anterior, y dice que 
todos estos procedimientos provocan 
una inflamación la cual origina una 
REA salida de lóbulos blan-. 

, que según Metschnikoff son po- 
E citófagos, éstos devoran á 
los micrococos y así se suspende la 
erisipela. 

El tratamiento del ántrax y del 
divieso ha sido objeto de una comu- 
nicación reciente de Mr. Vernenil á 
la Academia de Medicina de París. 
En ella se sostiene que el empleo de 
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legas y llama la atencion sobre los inmen- 
sos progresos hechosen la laringologia des- 
de 1876. Otro tanto hasucedido en rhino- 
logía, sobre todo en el tratamiento de la 
rhino-bronquitis espasmódica ó “hay fe- 
ver” cuya causa es intra nasal. 

El laringologista del porvenir debe de 
mas importancia á las cavidades nasales, 
y el rhinologista debe ser mas cirujano 
que médico. 

El Dr. Thomas lee una comunicacion 
sobre “Las causas del llamado “hay fe- 
ver” del asma nasal y de las afecciones 
análogas IS bajo el punto de vista 
clínico.” 


soluciones bóricas ó fénicas al 2 pS 
en pulverización prolongada sobre 
el punto enfermo hace abortar los 
diviesos y el ántrax, dispensando en 
lo absoluto de toda intervención qui- 
rúrgica. La técnica del método es en 
extremo sencilla: se preserva la piel 
circunvecina y sana por medio de 
MRIEOS y se coloca el pulverizador 

á una distancia que esté en relación 
con la intensidad del chorro de va- 
por. Las pulverizaciones se aplican 
durante dos horas continuas ó fracio- 
nadas, según las molestias que causen 
al paciente la postura que tenga que 
adoptar, la cual variará en las diver- 
sas regiones que puedan estar afecta- 
das. ¿Puede enrigor considerarse es- 
te tratamiento como parte del méto- 
do antiséptico?—-Mr. Verneuil se incli- 
na acreerlo asi; pero varios de sus co- 
legas de la Academia, sin contar los 
que han negado el origen parasitario 
de esas afecciones, le An que una 
solución fénica al 2 Pp3» que no pue- | como centros de poder psíquico y funcio- 
de hacer aséptica una herida, es 1n- | nal. 


Seccion de Fisiología. 
capáz de desinfectar al sitio atacado| El Dr. Caton lee un artículo titulado 


Presidente: Dr. Callender.* Secretarios: 
Drs. Bishop Fraenkel y Bar ksdale. 
Lúnes 5 de Setiembre.—sSesiton de la 

tarde. 

El presidente llama la atencion de la 
asamblea sobre la influencia de la celdilla 
entre los procesos de desarrollo y de ne- 
erobiosis. 

El Dr. Clark les una comunicacion so- 
bre “Los ganglios de la base del cerebro 


por el bacilo del ántrax á través de “Experiencias sobre los fenómenos eléc- 
ha piel y opinan que la acción tera- | fricos de la materia gris del cerebro” del 


péutica del procedimiento debe re- | 4ue deduce: 


1.2 Existen corrientes eléctricas en la 
sidir en otra causa y no en la'antisep- : : : o 
materla que de las circunvoluciones. 2. 
sis. Sea lo que fuere, los hechos cli- 


% Las corrientes cesan despues de la muer- 
nicos citados por Vernenil subsisten |te, 3,2 En las partes del cerebro que son 
y ya. se cuenta con un medio de tra- 


el sitio de una funcion especial, se produ- 
tamiento de gran valía sobre todo pa-| ce una variacion negativa durante la acti- 
ra los diviesos y el ántrax del rostro 


vidad funcional, 
en que tanto importa evitar las ci-| Seccion de Enfermedades de niños. 
catrices afeadoras. Presidente Dr. Smith. Secretarios, Drs. 
Love, Coggeshall Brown y Darvausville. 
Lúnes 5 de Setiembre.—Sesion de la 
tarde. 

El Presidente se felicita del interes que 
tienen las comunicaciones que se han pre- 
sentado á la seccion. 

Record de N. Y.) El Dr. Saint Germain aunque no puede 
(Continúa.) asistir al Congreso manda una nota en la 
cual propone sustituir la igni puntura de 
Seccion de at de las amigdalas á la toncilotomía, y la dila- 
_Lúnes 5 de Setiemb la | tacion del prepucio á la circuncision. 
tarde. 
El presidente da la bienyenida á.sus co- | 


Noveno Congreso Internacional de Me- 
dicina yCirujia habido los dias 
,6,7,8,9 y 10 de Setiembre de 1887 

en Washinyton, D. C. 


(Segun las crónicas aebidas á la amabilidad del Medical 





(Continuará. ) 





COLABORACION. - 





(Continúa.) 


Ensayo crítico de los artículos correlati- 
vos que sobre fiebre puerperal, dieron 
á luz sucesivamente los Sres, Dres. 
Alfredo Dugés y Antomo Macías, en 
el “Boletin de Medicma'” que se pu- 
blica en la Capital del Estado de 


Guanajuato. | 


Respecto 4 las consecuencias que Saca 
el Sr. Macías de lo que pensó, se figuró, 
apreció y admitió en el tercer período del 
parto, y de lo que creyó que en realidad 
habia ejecutado en ese acto el Sr, Dugés, 
¡cosa bien singular! esas consecuencias lle- 
van la expreción de la verdad, con tal que 
se les conseda exactitud y propiedad én 
cuanto á los hechos demostrados como cier- 
tos en este artículo, y con la condición de 
que se expongan con los caracteres de 
oportunidad y de esencia clásica que les 
convenga. Vamos, pues, á expresarlos así 
agregándoles la esencia ó ilustración clá- 
sica que les corresponda, 

Tales consecuencias son las sigientes: 

La primera: que el Sr. Dugés en casos 
de retención de la placenta por adherencias 
contra natura, complicada de contraccion 
tetánica del orificio interno del cuello ute- 
rino y de hemorragia, es intervencionista 
consumado; porque segun la cita ya trans- 
erita del Sr. Cazeaux: “Si las adherencias 
se complican de un accidente hemorrágico, 
todos los parteros están de acuerdo en que 
es preciso insistir en las tentativas de ex- 
traccion;” y porque, siendo el mismo autor 
más explícito en otro lugar de su obra, cu- 
ya cita tambien hemos hecho ya, se fundó 
bien el Sr. Dugés en que “cuando hay ac- 
cidente—y en el caso fueron varios los ac- 
cidentes,—introduccion forzada, pero len- 
ta, graduada y prudente de la mano, y ex- 
traccion de la placenta.” 

Antes de pasar adelante, indicarémos 
cómo el Sr. Macías introdujo inoportuna- 
mente la idea de intervencion ó no inter- 
vencion, á la que trata de dar en este caso 
suprema importancia. - Decimos que la in- 
trodujo inoportunamente, porque no es del 
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caso, como el lector mismo se convencerá 


comparando la situacion del parto, segun 
lo referido por el Sr. Dugés y probado se- 
gun nosotros, con la lectura de los siguien- 
tes parráfos que tomamos á la obra del 
Sr. Cazeaux: “Pero no se encuentra la, 
misma unanimidad para los casos de adhe- 
rencias simples, [es decir, sin complicacio- 
nes ó accidentes de ninguna especie]. Los 
unos; temiendo los fenómenos fatales que 
pueden resultar de la retencion, de la pu- 
trefaccion de la placenta; de la absorcion 
de las materias pútridas; quieren que á to- 
do precio se acabe-la deplesion uterina de 


las secundinas. Otros; al contrario, tenien- 


do más aún las consecuencias de las ma- 
niobras necesarias para la descorticacion 
de la placenta, aconsejan abandonar su 
expulsion á la naturaleza, recomendando 
prevenir y combatir, por los medios ade- 
cuados, los accidentes ulteriores.” Vemos, : 
pues, y el Sr. Macías podrá tambien no- 
tarlo, cómo tales diferencias de doctrina y 
proceder, se refieren ménos á que se haga 
más ó ménos pronto la extraccion de las 
secundinas,—pasados las dos ú tres horas, 
por término medio, que es el tiempo con- 
cedido, en lo general, á su expulsion ex- 
pontánea, —pero en casos sin complicaciones 
ó accidentes; cuanto á que más bien se ha- 
ga absoluta y definitivamente desde luego, 
la extraccion ó la no extraccion de las pa- 
res. , | 
La segunda consecuencia es: que en se- 
mejante circunstancias, es decir, los que 
acabamos de citar y hemos ya probado, y 
para hacer la desocupacion del útero, el 
Sr. Dugés no es partidario de la dilatacion 
preparatoria gradual del orificio uterino, 
porque, en primer lugar, no tenia tiempo 
para ello, esto es para fingir espectacion, 
segun los hechos y preceptos acabados de 
exponer, y porque, en tratándose de la apli- 
cacion de un tapon á ese orificio, que es el 
modo de proceder á tal dilatacion segun el 
Sr. Macías, siempre no habría detenídose 
en ello, aunque de un breve espacio de 
tiempo hubiera dispuesto, ya que induda- 
blemente se lo hubiera impedido este con- 
sejo de los autores que Playfalr expresa de 
la siguiente manera: 


“Con frecuencia se ha ocurrido al tapo- 
namiento de la vagina. Pero me conten- 
to con mencionar este procedimiento, in- 
dicando su absoluta inutilidad en todos los 


BOLETIN 


DE MEDICINA, 








casos ( de honor, E bo posto partiun; no tendría 
objeto que el de impedir el fiujo de 
sangre al exterior, y hacerla acumular en 
masa en la Er uterina.” | 
La tercera consecuencia que es: “que la 
enferma en cuestion, estaba afectada de 
cepticémia puerperal esporádica y autóctona, 
estamos de acuerdo, y ya en otro lugar he- 
mos demostrado esta especie, y definido su 
naturaleza, sus alcances teóricos y su ma- 
rifestacion clínica, que nos permitimos re- 
producir aquí en esta definicion descripti- 
va de Stolz:” $e entiende generalmente 
por fiebre puerperal, una -afeccion aguda, 
do marcha rápida, frecuentemente epidé- 
mica y contagiosa, de las mugeres recien 
paridas —Está caracterizada por una ca- 
lentura intensa, continua, con exacerba- 
ciones más ó menos regulares, y dolores 
- de vientre teniendo su punto de partida en 
los Órganos” interesados durante la gestacion 
y el parto.” 
Entrando ahora someramente en otra 
especie de ideas, no de importancia científi- 
ca, sino profesional, podemos preguntar- 
nos: ¿el Sr. Macías tenia derecho legítimo, 
facultad expresa y llamamiento real para 
hacer la minuta, el proceso y la'condena- 
ción científica, do: 
nento de la junta, pero, en último resul- 
da siempre externada, fuese justo ó in- 
justo, merecido ó inmerecido ese procedi- 
miento de aspecto judicia al,: aunque cientí- 
fico, con detrimento real del nombre y de 
la fama del Sr. Dugós, y. versándose sobre 
hechos imposibles de reproducir y sabre 
maniobras y de terminaciones ya pasadas, 
y, por lo mismo, tambien imposibles de 
«evitar que fuesen ya acontecimientos hun- 
didos en la historia oculta del pasado? In- 
tensionalmente no queremos entrar en los 
desarrollos que comporta la contestación 
Justa y reposada que requiero la pregunta 
formulada. Dejamos á plumas mejor cor- 
tadas y á talentos moralistas dignos de es- 
te estudio, tal resolución, y pasamos ade- 
lante, alejándonos de este camino lleno de 
espinas, saltando á otra vía ménos árdua y 
peligrosa. 


¿Qué importancia ó necesidad había de 
que el Sr. Macías se informara, apreciara, 
criticara y aceptara 6'nó los hechos, las sl- 
buaciones, y las resoluciones buenas ó ma- 
las del Sr. Dug iurante el tercer poDo” 
do del parto, en vista de la opinion que se 
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le pedía con respecto al tratamiento de la 
septicémia de que se ¿ncontraba afectada 
la enferma? Permitasenos contestar la pre- 
eunta anterior con el siguiente razona- 
miento: O el Sr. Maícas creía en los he- 
chos y las situaciones, y admitía como 


¡oportunas y convententes des resoluciones 


tomadas por el Sr. Dugés, referido todo 
por este BL ó nó creía, mad mitía todas estas 
cosas ó parte de todas ellas. Si lo que > creía 

y admitía era natural y verídico, único me- 

lo de apreciación posible entonces, el Sr. 
Macías no podía ménos de ser racional y 
justo; sí no creía ni admitía todo ó parte 
de tales cosas, sin posibilidad alguna cien- 
tífica y material para probar en contra, con 


hechos, lo que no creía, ni admitía, el Sr. 


Macías no podía ménos de ser inatento'ó 
inconsecuente para los principios del arte 
de investigar la verdad. lús así que ha pa- 
sado lo segundo en cuanto á partes de las. 
descripciones que en otro lugar hemos de- 
mostrado ser verídicas y racionales, partes 
que no ha creido, mi admitido al Sr Ma-" 
cías; luego esta Sr. no ha tenido razon ne 
ra negar, ni reprovar, no sólo en lo partl- 
cular, pero ni en lo general, esos datos ú 
orígenes primordiales de la situación pos-. 
terior para lo cual se le consuitaba. S1 en 
su interior y para sí únicamente, hubiera 
no sólo dudado lo que contaba el Sr. Da- 
eds, sino que no lo hubiera creido; si hu- 
biera no sólo desaprobado los prosedores 
obstétricos del Sr. Duéas) sino que los hu- 
biera vituperado, hasta cierto punto y á 
pesar de su falta de razon, el Sr. Ma- 
cías habría sido consecuente con su mo- 
do de pensar, por lo ménos de aquel mo- 
mento; pero de “esa manera nose habría 
expuesto á esos comentarios lógicos ú otros 
semejantes. Nosotros, en verdad, en situa- 
cion análoga con cualquier compañero de 
profesion, | en caso de referir las funestas 
consecuencias á encadenamiento do pertur- 
baciones morbosas de la enferma, deplora-. 
do hubiéramos, con sinceridad tanta des- 
gracia de esta persona; y en casodequecán- 
dida ó prevenidamente supusiósemos torpe- 
za, descuido, fatalidad ú otra cosa por par- 
te del compañero puesto en juicio, tambien 
callado hubiéramos, tal vez evocando un 
confiteor no tan pequeño como: quisiéra- 
mos, y evitando más bien peores cosas con 
el no meneallo. | . PE 


Y en verdad, no hadía otra cosa, sino 
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callar en este asunto, y creer y ara los 
datos de la causa de la septicémia y de la 
fisonomía de esta enfermedad en los dias 
anteriores á la junta de que alusion hace- 
mos, referido todo porel Sr. Dugós, y des- 
pues de comprobar lo único que en el mo- 
mento de esa Junta, comprobarse pudiese 
de esos datos, proceder, sin digresiones al- 
gunas, á las consecuencias del tratamien- 
to. S1 los datos próximos de la septicémia, 
que son en el caso: retencion en el útero 
de un cuarto de placenta adherida por me- 
- dio de lineamientos fibrosos, y de co; igulos 
sangulneos formados naturalmente sia re- 
medio por sól> el hecho de dejar un cuer- 
po extraño. en el útero, datos que acepta 
plena y formalmente el Sr. Macías, ¿entón- 
ces para qué meterse en asuntos sin rela- 
cion directa nifructuosa para el caso, y sin 
comprobacion posible para su aceptacion? 


Vé e ahora el tratamiento que propo- 
ne el Sr. Macías para la septicémia desa- 
rrollada en la enferma, y cuya existencia 
con justicia admite; y estudiemos sí está 
conformo, nó con su manera no lógica de 
pensar, y de ver, y de suponerse personal. 
mente Cosas pasadas, ó de interpretar ge- 
gun estas suposiciones las cosas presentes; 
sino como debe ser, sl se avienen sus teo- 
rías y resoluciones á lo que hemos probado 
y determinado en este escrito ser la verdad 
del asunto que nos ocupa. 


En la secuela de la exposicion corres- 
pondiente á la proposición que vamos á 
analizar, con el objeto de ser ménos difu- 
sos, nos ocuparemos de apreciar, cuando 
sea oportuno y necesario, todo lo concer- 
niente á la última mira de nuestro plan 
crítico, referente á determinar sl lo que co- 
mo operaciones y maniobras operatorias, 
recomienda el Sr. Macías como sin peligro, 
ó casi sin riesgo, para la enferma, y como 
fácilmente practicable en ella en la situa- 
cion que conocemos bien, tienen en reali- 
dad la asignacion y las ventajas que le ase- 
gura el Sr. Macías. 


De la exposicion que hace el Sr. Macías 
de las bases, indicaciones y detalles de la 
aplicacion curativa, no tomaremos en cuen- 
ta sino aquello que sea de real importan- 
cia, Ó que envuelva algun contra principio 
general ó particular sobre la materia á que 
se dirija, 


A lo3 nueva días justos de haberse veri- 


| 


ficado el parto en cuestion, examinó objeti- 
vamente á la enferma el Sr. Macías. 

lin este exámen encontró este Sr. mu- 
chas cosas que nos cuenta, y las cuales pre- 
sentan, por cierto, particular novedad del 
caso y aplicativa utilidad genérica. Sin 
embargo, tenemos que advertir que lo poco 
que dice este Sr. de utilidad no presenta 
novedad, por haberlo dicho ya el Sr. Du-. 
gés y haberlo el mismo Sr. Macías trascri- 
to y admitido sin provecho, al principio de 
su eserito, al contar cómo se sucedieron tales * 
hechos; y de añadir tenémos tambien, que 
lo poco que dice de novedad no tiene uti- 
lidad, segun lo demostrarémos en la suce- 
sion de, nuestras apreciasiones sobre pun- 
tos de alguna importancia. ; 

Dejaremos en olvido, así como ya lo 
anunciamos,-toda esta especie de novedad 
y utilidad vanas, y sólo tocaremos aque- 
llos puntos que presenten alguna discusion, 
aunque no sea muy pingie su fruto. En 
efecto, ¿para qué entrar en divagaciones 

sobre la exposicion, aclaracion ó determi1- 
nacion de puntos que suelen encontrarse 
diseminados en su trabajo, y que dicen 
mucho y no los entendemos, ó no dicen si- 
no poco y mal, ó á veces nada, segun nues- 
tro humilde parecer, y que de uno ú otro 
modo debieran ser eliminados de su 'artí- 
culo, ya quizá por lo profundo, que á os- 
curidad llegan; ya talvez por lo imperfec- 
to, que á vaguedad tocan? 

Así, por ejemplo, dice que encontró den- 
tro del útero, con dos dedos exploradores, 
la extremidad de un cuerpo de consisten- 
cia regular.  ¿Quizo exponer que de con- 
sistencia uniforme, Ó quizo dar á entender 
que de consistencia mediana: no muy blan- 
da, no muy dura; ó qué otra cosa trató de 

significar? 

Así, por ejemplo, ¿por qué se afirma en 
que era lógico suponer que los coágulos no- 
más, [olvidándose asi inju stamente de los 
restos cotiledonarios “que por los progre- 
sos de la putrefaccion se habian dospren- 
dido de sus adherencias de implantacion,” 

y á los cuales da suprema importancia, 
da esta transcripcion, en otros de sus 
pasages expositivos], formaron un poco de 
descomposicion pútrida, y que su 1cor ó lí- 
quido putrido sino hay microorganismos 
fermentadores; y ahora, repetimos, por qué 
nos viene explicando el Sr. Macías, ó qué 
quiere enseñarnos cuando nos dice que las 
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bacterias, y no que las bacterias y demás 
microzimas ó micrófitos, eran naturalmen- 
te el elemento y el fruto específico de su 
modo de ser, y no una alteracion segun su 
misma exprecion. Y á propósito de bac- 
terias, ¿por qué se olvidó el Sr. Macías y 
fué poco atento con los vibriones sépticos 
de Pasteur que no citó en materia de sep- 
ticémia, si son en cuanto al proceso local, 
los más importantes, los más característ1- 
cos, los que están quizá más en primera 
línea que las bacterias, segun la mayoría 
de los microbiologistas, 4 cuya cabeza lo 
sostiene tambien Pasteur? no transcribien- 
do la parte relativa de sus investigaciones 
y conclusiones, tan sólo porque el benévo- 
lo lector no nos grite tal vez á estas altu- 
ras, que somos demasiado pesados y mo- 
lestos, y que ya le hemos fatigado mil ve- 
ces la atencion. Con permiso, pues, de esa 
atencion, concluyamos. - 

Antes de pasar adelante, concédasenos, 
llamar la atencion de nuestro sufrido lec- 
tor, sobre la inexactitud que asienta el Sr. 
Macías, concerniente á que precisa que el 
Sr. Dugés se valió como medio local de 
tratamiento, tan sólo de dos ó tres imyeccio- 
mes vaginales é intrauterinas que aplicó á 
la enferma durante los nueve dias trascurri- 
dos del puerperic, cuando ya de antemano, 
aun ántes de entrar seriamente en materla 
este Sr. Macías, dice que va á exponer los 
hechos tales como se sucedieron, y en la rela- 
cion de estos hechos, el Sr. Dugés nos ma- 
nifiesta que aplicó inyecciones desinfectan- 
tes de composicion farmacéutica variada, 
los dias 27, 28 y 29 de Noviembre y 1, 2, 
3, 4, 5, 6, y 7 de Diciembre, diez dias de 
los del puerperio. Sin embargo, si la afir- 
macion del Sr. Macías, á pesar de ser 1ne- 
xacta y á manera de exageración, tiene 
por objeto quizá referirse á que el Sr. Du- 
ges, debia haber hecho con más frecuencia 
ó más asiduamente, que como en el caso 
lo habia ejecutado, inyecciones de las ya 
referidas, vamos á citar, para que siquiera 
guardo la tolerancia para las doctrinas y 
aún, si le parece, para las exageraciones, 
permítanos este juicio temerario el au- 
tor que vamos á evocar, —de los maestros 
del arte y de la ciencia con temporáneas, y 
oigamos al bien conocido Sr. Champlonnmié- 
re, “Sihay un acto traumático,” dice, 
“en que la asépsia seria absolutamente de 
desearse, á la verdad que lo es el parto, y 
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se concibe fácilmente cuántos esfuerzos 


han debido hacerse para protegerlo por 
el método antiséptico. Desgraciadamente 


aquellos que se han entregado á esta ta- 


rea, parece que no han tenido en cuenta si= 
no el elemento infeccioso en el desarrollo de 
los accidentes puerperales; no pensando 
en el mal que podían hacer con traumatis- 
mos y contactos intempestivos. Tambien 
confieso no tener confianza en estas in- 
yeccionesrepetidas ácada instante enla va- 
gina yaun en el útero, en el taponamiento an- 
taséptico de todas las vaginas. Particular- 
mente tengo en mediana estima las inyec- 
ciones en los dias que siguen al parto.” 
—““Tambien despues de haber hecho tan- 
teos, despues de haber visto mediocres te- 
sultados de estas intervenciones violentas, 
heconcluidoque para el parto el cirujano an- 


tiséptico delta contentarse con poca cosa, y 


sobre todo tomar las precausiones de lim- 
pleza quirúrgica.”-—“Las inyecciones cuo- 
tidianas Ó bí—cuotidianas, preconizadas 
por algunos, siendo, segun mi experiencia, 
causas de 1rritacion funesta para el puer- 
perio, las impido absolutamente en mi ser- 
vicio, salyo casos excepcionales.” 


Lo que hay de mas notable es que. ... 
la mortalidad de mis operadas es más baja 
que la de las mugeres normalmente pari- 
das.”— “La cifra verdadera que expresa la 
mortalidad del Establecimiento [Hospital 
Cocluin,] es 4, sea 0,58 pS ...así la 
mortalidad para los traumatismos, salvo 
la extraccion artificial de las secundinas, ha 
sido absolutamente nula. . . ..“Meditemos, 
pues, con la debida preparacion y con la 
atencion conveniente, estas doctrinas, y ya 
que vienen delábios tan autorizados, apren- 
damos á ser tolerantes y mesurados, pro- 
curando recitar á la yez, para nuestra edi- 


ficacion y perseverancia doctrinal, las pro- 


plas palabras de nuestro distinguido maes- 
tro el Sr. Don Juan María Rodriguez, 
quien por medio de las siguientes bien es- 
plícitas palabras, nos ha enseñado, mucho 
tiempo ha, y nos enseña aún, su práctica 
sobre este punto especial. “Dos veces al 
día, cuando ménos,” nos dice, “en el puer- 
perio fisiológico, y repetidas veces en el que 


no lo sea, se aseará el canal vulvo—uterl- 


no, inyectándole agua alcoholizada fénico 
—clorurada moderadamente tibia. En mi 
práctica civil y en la casa de Maternidad 
tengo establecida esta práctica, con lo cual 


ed 
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se ha erado que cádá día sean ménos fre- 
cusutes las variadas nianifestaciones del 
envenenamiento puerperal, Siel flujo lo- 
quiorreico mengua ó se suspende ántes de 
tiempo, si su calidad se altera, si su hedor 
esinfecto, se harán inyecciones antiséptl- 
cas cada dos ó tres horas.” 
"Al criticar el Sr. Macías la medicacion 
uterina y general de que se valió el Sr. 
Dugés para favorecer la eliminacion de los 
productos sépticos, y demás miras, la Jus- 
ga aquel Sr. de resultados negativos. ¿Por 
qué? Porque” era preciso pensar, como di- 


.ce un autor de nota,” segun referencia del 


Sr. Macías,” que estaba encerrado el lobo 
en el aprisco; y que por tanto deberiamos 
estar alerta arrojándolo de presto para evl- 
tar la carnicería.” Siguiendo, pues, esta 
poética y bella comparacion, á cuyo favor 
deberémos se haga un poco ménos monóto- 
na y más pasable nuestra exposicion, dé- 
mosle ya su verdadero nombre á los acto- 
res del drama, bajo la aliinas condi- 
cion de detallar de antemano las situacio- 
nes y sus consecuencias. 

Si se arroja al lobo del redil ó si se le 
mata verbi gratia; que para el caso es lo 
mismo, ¿qué sucederá? No sucederá otra 
cosa sino aquello de que, ¿se acabó el per- 

ro? se acabó la Fábia: 

Si al lobo le cortamos las garras, y si le 
embotamos ó inutilizamos de otra manera 
sus armas dentarias, ¿que sobrevendrá? 


Sobrevendrá por esto, que el lobo será 


ménos terrible y ménos carnicero para el 
aprisco, ya que los manazos no son zarpa- 
zos, y puesto que la mandíbula batiente 
no es mordida azás mortífera. 


Si se dejan permanecer en el aprisco 
presas de la putrefaccion, las ovejas que 
mató el lobo y que, por su excesivo núme- 
ro, no alcanzó á engullir ¿algunos daños 
producirán las víctimas putrefactas sobre 
el resto de ese aprisco, ya bien escuálido y 
enfermo? Algunos, y más que algunos, 
estos daños sí que deberán ser, porque el 
ganado que escapar pudiera de la carnice- 
ría lupina, bien pronto sucumbiría á las 


zimóticas influencias en un aprisco sin ru- 


dimentos de higiene, si es que esta espe- 
cie médica concerse pudiera entre majos y 
rabadanes. 


Y si el pastor se duerme, ó humanamen- 
te, á pesar de sus argucias, no logra he- 
char al lobo Eniéra del aprisco, no digo cuan- 
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do empieza, sino aun ya próxima á termi- 
nar la carnicería con todo y aprisco, 
se dirá? se dirá que el pastor es un toba Ó 
un ignorante, en el primer caso, ó que es 
un impotente Ó desafortunado, en el so- 
gundo:. 

Aclaradas y resueltas ya las situaciones 
trágicas y las consecuencias en cada desen- 
lace, nombremos á los actores con sus de- 
moninaciones propias en yez de las Agura- 
das: 

Jl lobo son los coágulos y restos cotile- 
donarios que todayia quedaron contenidos 
en el útero, desorganizándose en su propia 
putrefaccion; y de cuya extraccion se tra- 
taba en el momento en que se han venido 
aplicando las imágenes expuestas. 


Las zarpas y dientes carniceros son las 
bacterias y los vibriones absorvidos por el 
útero y arrebatados por el torrente circu- 
latorio, afectando gran parte ó todo el or- 
ganismo así herido, y amenazando concluir 
con el resto de vida de los tejidos y siste- 
mas, última parte del aprisco; que todavia 
mantenian la unidad de existencia de esta. 
colectividad, llamada organismo, amena- 
zada asf, pronta á rodar sin personalidad 
viviente, roto yá el equilibrio orgánico de 
su comprometida situación. 

Las ovejas muertas y en estado de pu- 
trefaccion, son los mismos gérmenes, bac- 
terias y vibriones, y quizá tambien las 
ptomainas de fermentacion, ábundantísi- 
mamente procreados todos estos productos 
en esta asombrosa y terrificante nidada de 
procesos septicóides; así coíno los produe- 
tos de la de sintegracion, y los nocivos 
acarreos de la depuracion. stos cuerpos 
inútiles y perniciosos, permaneciendo en 
el organismo miás allá de breve dilacion, y 
abundando en este organismo por dema- 
slada produccion y por torpeza ó descuido 
en no procutat y facilitar por cuantos me- 
dios estén á nuestro alcance 1lustrado, su 
eliminacion, conducen seguramente á de- 
sastrosos resultados, y son los nuevos ene- 
migos, no ménos terribles por ser ménos 
visibles, puestos así en actividad por su 
precursor, el lobo del redil poco ha desig- 

nado, y que en la situacion convenia á to- 
do trance empeñarse en alejar, ya que la 
permanencia del encastillado loboiera im- 
posible de abolir por dificultades insupera- 
bles, segun se verá. 

El pastor es el médico que, atendiendo 


¿qué s 
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- ¿lo que acabamos de explicar, no podemos 
ménos de declararlo irresponsable bajo to- 
dos los puntos de vista científicos y profe- 
sionales, puesto que estaba impotente en 
medio de tanta desgracia, y condenado á 
no poder hacer el bien, sin dejar de com- 
prender el mal, quedando reducido á usar 
los medicamentos generales, no exclusiva- 
mente, sino en combinacion con todos los 
médios locales que se pudieran en efecto 
realizar conforme á los preceptos inflexi- 
bles de la ciencia. 


Dejamos, por tanto, al empeñoso lector, 
la tarea de desarrollar ampliamente, pero 
sin salir de los límites de la verdad histó- 
rica—científica, como bien la comprenderá 
su 1lustracion, los pormenores y escenas de 

esa catástrofe morbosa, y no dudamos que, 

apoyándose en lo justo y racional, deduci- 
rá en contrario al Sr. Macías, que los me- 
dicamentos internos para favorecer la eli- 
minacion de los productos sépticos, para 
mantener Suficiente la nutricion y el vigor 
funcional, y demás fines buscados, son de 
uso constante é indispensable para obtener 
resultados positivos adyuvantes, mientras 
se logra extraer los restos putrefactos en- 
cerrados en la matriz, si posible fuese; y, 
despues de esta extraccion, para la depu- 
“racion consecutiva y precisa de la econo- 
mía. | | 

Ciñéndose ahora al estudio y discusion 
de los cuatro medios capitales de accion 
medicamentosa local, gue propone en su 
escrito el Sr. Macías, y que son en com- 
pendio: primero, dilatar el orificio cervl- 
cal uterino; segundo, introducir toda la ma- 
mo en la cavidad del órgano, para cerciorar- 
se de la adherencia ó nó adherencia de los 
restos cotiledonarios Ó morbosos, y tam- 
bien de la presencia ó ausencia de coágu- 
loz sanguineos descompuestos; tercero, ex- 
traer todo lo que estuviese desprendido, 
pero de ninguna manera aquello que for- 
mase cuerpo con la matriz, y cuarto, en 
fin, emplear despues unas inyecciones in- 
tra—uterinas de líquidos desinfectantes. 

El segundo y tercer medios pueden ser 
reubidos en un mismo punto, sin detri- 
mento á la naturalidad y el método que se- 
guimos, y porque pareciéndonos superflua 
su distincion, pueden ser juntados en un 
mismo grupo expositivo. 


Del cuarto medio, que para nosotros será 
tercero, atendiendo á lo que se acaba de 


decir, no tendrémos que ocuparnos sino 
incidentalmente de él, porque ya habla-, 
mos anticipadamente de sus usos ya apli- 
cados por el Sr. Dugés. e 
Los puntos de análisis relativos al pri- 
mer medio, son: ¿Estaba indicada la dila- 
tacion del orificio interno del cuello uteri- 
no? ¿Los medios que proponía el Sr. Ma- 
cías, eran los adecuados á la situacion? ¿Es- 
tos medios eran prácticamente realizables 
y tenían los alcances y segurísimos resul- 
tados que les auguraba el Sr. Macías? 


¿Estaba indicada la dilacion del orificio 


interno del útero y la limpia manual de la 


cavidad de este órgano? Resueltamente. 


respondemos que nó. Vamos á probarlo; 
y desde luego, es preciso que nos fijemos 
¡en que el Sr. Macías propone este medio 
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terapéutico á los nueve dias de la septice- 
mila puerperal bien grave, Nuestra afirma- 
cion es, pues, esta: á los nueve dias de sep- 
ticémia puerperal muy grave, producida 
por la retencion en el útero de restos de 
anexos fetales y de coágulos, habiendo á 
la vez manifestaciones ó presunciones [no 
suposiciones] suficientes de alteraciones lo- 
cales inflamatorias y degenerativas, la dilata- 
clon mecánica cérvico—uterina está per- 
fectamente impedida y contra indicada, 
así como la limpia manual de la cavidad 
del útero. ; 

Hay evidentemente en la proposicion 
que acabamos de plantear, dos cuestiones 
fundamentales, la una general y otra par- 
ticular, que ambas necesariamente tienen 
que presentarse en accion, desde el mo- 
mento en que se entra de lleno en las 
apreciasiones de principios y de aplicacio- 
nes que competen á ambas cuestiones. 

La cuestion general es la de doctrina, 
que invariablemente tiene que buscar su 
desarrollo en la observacion, en la experl- 
mentacion, en la enseñanza clínica ilustra- 
da y competente, en una palabra, en la"ex- 
periencia, y sólo la experiencia de los maes- 
tros del arte de todas las generaciones pa- 
sadas y presentes, y que indefectiblemente 
tiene que significar, detallar, articular sus 
reglas, en sus proposiciones exactas y ter- 
minantes, sobre las indicaciones y contra 
indicaciones perfectamente expuestas pa-= 
ra servir de pauta Ó sinópsis, por decirlo 
así, para la aplicacion de sus preceptos á 
cada caso particular.—La cuestion partl- 
cular simplemente se dirige á interrogar 








clínicamente y con toda minuciosidad, las 
causas fundamentales y de verdadero y le- 
gítimo valor en el cuadro mórboso obser- 
vado; la patogénia de los accidentes obser- 
yados; la importancia relativa de los fenó- 
menos directos é indirectos, tanto los des- 
critos por quien los ha visto de antemano 
en su marcha pasada, como los presencia- 
dos en el momento en que se yan á buscar 
por quien ó quienes corresponda; las indi- 
caciones y contra indicaciones del caso clí- 
nico en cuestion, en su estado presente: la 
cuestion particular, pues, en lo que tiene 
de inmediatamente aplicativo en la clínica, 
se reduce á poner el diagnóstico positivo y 
completo, hasta donde sea posible, de la 
enfermedad, del enfermo y de los medios 
fisiológicos ó patológicos que lo influencían, 
para sentar los hechos fundamentales clíni- 
cos, y que son como las miras principales 
sobre las cuales deben dirigirse todas las 
fracciones ó partes de un tratamiento ra- 
cional, sea cual fuere su naturaleza ó sus 
procedimientos, pero siempre unitario, si- 
_nérgico y trascedental en todas esas diver- 


- sas porciones de la estratégia terapeútica 


puesta en aplicacion, para usar magis- 
tralmente ya de la actividad definida, 
ya de la pasividad espectante, ó impo- 
tente, segun lo prescriban las doctrinas 
adoptadas Ó lo exigan las situaciones 
materiales insuperables, formándose así en 
cada caso especial, la determinacion de 
esos hechos, la aplicacion de esas doctri- 
nas la apreciacion de esas situaciones, tra- 
yéndose luego á la vista la serie de indi- 


- caciones y contra indicaciones bien formu- 


A 


ladas, correspondiente á cada parte ú deta- 
lle de aplicacion medicamentosa como de 
maniobra simple ó instrumental determi- 


nada, para de todo esto concluir, atendien- | 


do al valor y al número de las indicaciones 
y contra indicaciones puestas en ¡uego, sl 
tal medicamento ó manipulacion operato- 
ria, solamente se encuentran justificadas, 
sino que más bien son exigidas y limita- 
das convenientemente en el caso clínico 
así estudiado. 
Con respecto á la cuestion doctrinal, el 
Sr. Macías no nos dice en qué principios 
_de indicaciones y contra indicaciones dis- 


cute y apoya su dictámen de intervencion 


activa para la dilatacion mecánica del ori- 
ficio interno del cuello uterino, y necesa- 
riamente, (por condiciones anatómicas fá- 
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ciles de comprenderse), para la distincion 
tambien de la porcion interior del cuerpo 
del útero. E 


Vamos á decir compendiadamente lo 
que sabemos de más importante y efectivo 
en materia de esta cuestion científica, y 
dejamos á eminentes científicos y concien- 
zmdos prácticos, la determinacion de tales 
indicaciones y contralndicaciones á la ma- 
niobra operatoria que se juzga aquí, y mu- 
cho hubiéramos deseado que el Sr. Macías 
hubiese expuesto y desarrollado en su es- 


crito los resultados de su práctica perso-. 


nal, y las indicaciones y contra indicacio- 
nes á que se haya sujetado indefectible- 


mente en cada caso que él haya tratado, 


ya que los autores sobre la materia nada 
determinan, [á ménos que lo ignoremos 
por falta de libros suficientes], sobre esas 
indicaciones y contra indicaciones tan di- 
ligentemente deseadas y buscadas por no- 
sotros. Lo hacemos así, porque ni nues- 
tros antecedentes, ni nuestra instruccion, 
ni nuestra práctica harto bien limitada, 
por no decir escasa, nos ponen fuera del 
caso de los hombres de arte á quienes eor- 
responde, por su experiencia é ilustracion, 
formular los preceptos superiores de nues- 
tra profesion médica. | 
Viniendo á lo sustancial, dirémos que 


—Bruninhausen fué quien en 1820 propuso 


servirse de la esponja preparada ordinaria 
encerada, para dilatar el cuello uterino, y 
Von Sieboldfué quien materialmente hizo 
la primera aplicacion. Klúgo [de Berlin], 
—anutor á quien cita el Sr. Macías, —fué 
quien generalizó su empleo, siendo Bets- 
chler quien publicó en Groettingue tal ma- 
nera de obrar de aquel médico de Berlin. 
El procedimiento del Sr. Klúgo, con muy 
pequeñas variantes de poca importancia, 
anda bien descrito en los tratados clásicos 
de obstetricia, y fué usado solamente para 
provocar el parto prematuro artificial des- 
de el Sr. Klige y sus adeptos, hasta el Sr. 
Mende de Groettingue que mejoró la es- 


ponja con la goma arábiga, y hasta nues- 


tros dias en que se usa la esponja ficelada, 
desecada á la estufa, que usan y proponen 
nuestros maestros contemporáneos. Ve- 
mos, pues, que Klijve no usó nunca la es- 
ponja preparada para combatir la reten- 
cion de los anexos del feto en el útero, se- 
gun lo indica el Sr. Macías. El que acon- 
sejó primeramente que la esponja se em- 
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pleara para este fin, fué el Sr. Sue Kling, 
el año de 1867, en el “Medical times and- 


gazctte.” De esa época á esta parte, se ha 
usado la esponja preparada para dilatar el 
cuello muy próximamente al aborto ó al 
parto consumados, con retencion ó forma- 
cion consecutiva de coagulos sanguineos, 
así como tambien en la retencion de ane- 
xos del feto, sin que se hayan determina- 
do con exactitud las indicaciones y contra 
indicaciones de su empleo, ni el tiempo 
determinado, n1 los límites de gravedad 
-de la septicémia puerperal más allá de cu- 
ya duracion ó intensidad no deba aplicar- 
se tal maniobra instrumental de la espen- 
ja que nos ocupa. 


Parece que en el único caso en que se 
ha empleado esa dilatación cérvico uterl- 
na, sin hacer caso de “miramientos, ni de 
temores de importancia conventente, ó más 
bien sin atenerse absolutamente á la reser- 
va y severidad clínicas, es aquel en que 
una hemorragia secundaria de importan- 
cia se presenta, no habiendo septicémia 
puerperal grave, Ó casl no existiendo este 
mal, pero siendo la expresada hemorragia, 
ya repentina, ya de aumento sucesivo pe- 
ro violento, así como por su duracion y 
por su cantidad, suficiente para provocar 
en el organismo ya gastado por el emba- 
razo, el parto y las condiciones del puer- 
perio, los fenómenos de la anémia general, 
representada ruidosamente por la anémia 
cerebral, estados que todos conocemos, tan 
tenaces en su manifestacion, como terri- 
bles en sus consecuencias. Sobre este par- 
ticular el Sr. Playfair se expresa así: 
“Siempre que se nos presente- alguna he- 
morragia secundaria de alguna importan- 
cia, deberemos investigar las causas con el 
mayor cuidado, y hacer un exámen vagi- 
nal profundo.” —'“Además de la hemorra- 
gia hay á menudo un flujo fétido, debido á 
la descomposicion de las materias aprisio- 
nadas, y sintomas mas ó ménos marcados de 
septicémia que pueden ilustrar el diagnósti- 
co”—“La placenta y sus membranas pue- 
den flotar libremente como cuerpos extra- 
ños en la cavidad uterina, Ó bien tienen 
inserciones orgánicas á sus paredes, y su 
extraccion en este último caso, no siempre 
es fácil. "—““B1 tenemos alguna razon para 
sospechar la retencion en el útero de res- 
tos de placenta ó de membranas, ó sí la 
hemorragia persiste despues del tratamien- 
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to [ordinario], es indispensable hacer un 
exámen profundo de la cavidad de la ma- 
triz? “Por el exámen vaginal podrémos 
tocar á veces un trozo de placenta que sa- 
le á través del oriftcio, y le extraerémos sin 
dificultad. Si está cerrado el orificio, se di- 
latará con la esponja ó tallos de laminaria, 
ó un saco de Barnes de pequeño volúmen, 
y se explorará todo el útero. Para ello se 
anesteslará á la muger, pues de lo contrario 


no podría intentarse introducir toda la ma-- 


no en la vagina á causa del dolor que pro- 
duce. S1 la placenta ó las membranas flo- 
tan en la cavidad uterina, se las extraerá 
fácilmente de una vez, y si están adheri- 
das se desprenderán con cuidado. En tan- 
to esté entre abierto el orificio, se limpia- 
rá el útero con el líquido de Condydiluido 
en agua, á fin de disminuir los peligros de la 
septicémia.” | 
- Por este pasage que acabamos de tras- 
cribir, se puede notar perfectamente que 
la indicación principal para proceder á la 
maniobra uterina referida, es la hemorra- 
gia secundaria grave y no la septicémia 
grave. ¿En la septicémia grave, pues, no 
está indicada la dilatación cérvico-uterina? 
O planteada de otro modo la cuestión: ¿la 
dilatación cérvico—uterina puesta en prác- 
tica para poder manualmente extraer, del 
interior del útero, durante la septicémia 
puerperal grave, restos de placenta adher1- 
dos en mayor ó menor extensión y número, 
ó cuagulos en cantidad no determinada, 
tiene contra indicaciones formalísimas de 
intervención á los nueve dias del puerperio 
patológico así de bien grave, y segun el 
principio general de terapéutica que dice: 
es forzoso no intervenir cuando con nues- 
tro modo de proceder vamos á causar un 
mal mayor, queriendo evitar otro me- 
nor? 

Nosotros, contestando esta respuesta, nos 
afiliamos enteramente á la bandera de la 
afirmativa. Vamos á probarlo. 


Tenemos, pues, que en el caso clínico 
puesto aquí en tela de juicio, la cepticémia 
era muy grave y no habia hemorragia secun- 
daria propiamente dicha. No cabe abso- 
lutamente, segun eso, la prescripción y de- 
terminación del Sr. Playfair ya transcrita. 
¡Y cómo podria caber, si el mismo Sr. 
Playfair se encarga de decirnos que:” La 
mucosa uterina está, por lo general, afec- 
ta en un grado Variable, segun la intensidad 
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del proceso séptico local? Hay indicios de en- 
dometrítis grave, y con mucha frecuencia 
toda la membrana uterina está profunda- 
mente alterada, reblandecida, tapizada de 
depósitos difteríticos, hasta gangrenada á 
veces. En los casos más graves, estas le- 
siones afectan el tejido muscular del ute- 
ro, que puedé estar tumefacto, blando, en es- 
tado de retraccion imperfecta y hasta parcial- 
mente necrosado.” Bástenos preguntar, ¿se- 
ría; no ya científicamente, sino tan só- 
lo ateniéndonos á lo comunmente razo- 
nable, sería posible, en tales circuns- 
tancias, la dilatacion cérvico—uterina y 
la limpia del útero, cuando se tenia por 
evidentemente cierto que el pedazo ó pe- 
dazos de placenta que habian quedado 
retenidos, se habian dejado abandonados 
allí por adherencias fibrosas anormales de- 
maslado resistentes? La ruptura y la per- 
foracion muy fácilmente posibles de efec- 
tuarse, aunque se tratase al órgano con 
los cumplimientos tambien posibles, se en- 
cargan de contestarnos con la elocuencia 
de su silencio, y dejándonos sólo entrever 
la faz sañuda de sus mortales consecuen- 
clas. 


Por otra parte, y debiamos haberlo te- 
nido en cuenta ya, aunque no es tarde pa- 
ra traerlo 4 buena recordacion, es preciso 
no olvidar que el Sr. Macías hace su pro- 
posicion de dilatacion cérvico—uterima y 
limpia del utero en e) caso aquí discutido, 
preocupándose enteramente de los restos 
de placenta y de los pocos ó ningunos coá- 
gulos sanguineos que quedaren en el úte- 
ro—despues de la expontánea salida sufi- 
ciente de ellos, que declara el Sr. Dugés 
haber conseguido durante los dias que le 
estuvieron aplicando las debidas inyeccio- 
nes interiores, —sin tener en consideracion 
ni miramiento ninguno para sus resolucio- 
nes decisivas, nilas condiciones materia- 
les y funcionales morbosas del útero y sus 
anexos, ni las mayores ó menores disposl- 
ciones particulares á las afecciones zimó- 
ticas del organismo atacado en su conjun- 
to. 


Cuestiones son estas demasiado vastas y 
profundas para que las pudiéramos tratar 
aquí en toda su extension y con la debida 
suficiencia, dignas de los ilustrados miem- 
bros de la Sociedad Médica Fraternal de 
Guanajuato, y de los instruidos lectores 
del “Boletin de Medicina” de esta ciudad. 
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Bastante hemos fatigado al paciente lector, 
y le prometemos no decir sobre estas 
cuestiones sino lo más indispensablo para 
la inteligencia del caso aquí tratado. 


El Sr. Macías tan sólo atiende, segun 
lo indicábamos poco há, nada más que á 
arrojar de presto al lobo del aprisco, sin 
preocuparse de la facilidad ó de la imposi- 
bilidad de hacerlo, y sin fijarse si al eje- 
cutarlo tenia que romper la puerta ó des-- 
truir el potrero del redil, dejando así an- 
chas brechas para introduccion inmediata, 
no ya de un lobo, sino acaso de una tropa 
de lobos, permitiéndosenos, se entiende, 
amplificar así tan bella tropa. 

Y para mejor comprender estas imáge- 
nes, véamos si en el realismo científico es 
exacto esto. Aclarando, pues, la situacion, 
diciendo que todas las contraindicaciones 
que se oponen á la realizacion de una in- 
dicacion, nacen, en último término y ex- 
presadas en una sola frase, de los daños 
mayores que los beneficios que producir 
puedan ó deban los medios terapéuticos 
de esa indicacion ya aplicados, tanto en lo 
que atañe á lo puramente local, como en 
lo que pertenece á lo general. 

En primer lugar, estamos de acuerdo 
con el Sr. Macías en que la indicacion de 
extraer del útero los restos orgánicos en 
putrefaccion más ó ménos intensa, era la 
mayor y más urgente necesidad terapeútl- 
ca del tratamiento curativo. Pero es pre- 
ciso tener en cuenta que los restos fetales 
y coágulos así putrificados no producen la, 
septicémia, sino cuando hay absorcion fá- 
cil en el canal vulvo—uterino, por disposl- 
ciones locales y por predisposiciones gene- 
rales, y que este resultado pueden produ- 
cirlo los mismos loquios; pues como dice 
el Sr. Playfair: “Los orígenes de la auto— 
infeccion son múltiples, pero fáciles de 
describir. El proceso septicémico puede 
desarrollarse bajo la influencia de toda 
condicion que produce la descomposicion, 
ora de los órganos maternos, ora de restos 
retenidos en el útero ó la vagina y que hu- 
bieran debido ser expulsados, ora de por- 
ciones putrefactas de feto muerto.” 


““La descomposicion de los loquios pro- 
duce el mismo resultado. Ya he dicho 
por qué la auto-infeccion no se verifica sl- 
no rara vez á consecuencia de estas cau- 
sas, cuya existencia es necesariamente tan 
comun; depende de que la absorcion de 
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estas materias descompuestas no puede ya 


verificarse cuando las lesiones de conti-. 


nuidad, siempre producidas en el parto, 
han comenzado á cicatrizarse. Esta ob- 
servacion puede explicar tambien, cómo 
un mal estado anterior de salud, dificul- 
tando el proceso reparador fisiológico que 
sigue al parto, “[y la simple anémia cons- 
titucional es suficiente ],” predispone á la 
auto-1nfeccion.” 


Se vé, pues, por la anterior doctrina, quo 
la indicacion de extraccion á todo trance y 
sin otro miramiento, de los restos placen- 
tarios ú otros del interior del útero, no es 
absoluta, sino que debe fijarse, y mucho, 
en el papel tanto local como general del 
organismo, ó lo que es lo mismo: no des- 
cuidar el terreno que es el de más incum- 
bencia, por fijarse en el grano ó gérmen- 
que en el caso actual es de importan- 
cia menor y de especificidad no viru- 
lenta, con toda probabilidad. Luego la 
indicacion en el «caso, sl no se podian 
extraer sin mayores peligros los  cita- 
dos restos, era, en primer lugar, la asépsia 
local hasta donde y tan completamente co- 
mo fuese posible, y la medicacion interna 
para la reconstitucion y depuracion de la 
economía, para ponerla en condiciones su- 
perlores de resistencia, tanto á la absorción 
local, como á la intoxicacion general por 
los productos de la fermentacion. Vamos, 
pues encontrando harto bien justificada, 
la: medicacion general impuesta por el Sr. 
Dugés á la paciente en cuestion, y á la que 
tanta nulidad quizo gratificarlo el Sr. Ma- 
cías. 


Sí, por una parte: la indicacion de la 
extraccion de los restos putrefactos no es 
absoluta, sino mas bién lo es la provoca- 
cion de la asépsia, y lo comprueba la ense- 
ñanza del Sr. Playfair que dice: “La pri- 

mera indicacion es lade mayor importan- 
cia en los casos de auto — infeccion, cuan- 
do el origen del mal existe aún y pueden 
absorberse de vez en cuando nuevas canti- 
dades de materia séptica. Por fortuna po- 
demos llenar convenientemente esta indi- 
cacion merced á los antisépticos aplicados 
al interior del útero y á la vagina. Esta 
aplicacion es sobre todo útil cuando se sos- 
pecha la existencia de coágulos descompuestos 
ó de cualquier otro orígen de materia séptica 
en la cavidad uterina, ó cuando existe un 
flujo fétido;” Bue nada dice de la extrac- 


E A A O A RI A A E E GE NAS EA ESAS E E PE RA ES A e NS AN RO IS RES EG LAR AE EAS O PTA A RS, LI 1 


cion cada de cokigulos y ud productos 
por medio de la dilatacion operatoria del 
cuello y la limpia «manual de la cavidad 
uterina: s1 es cierto esto, como lo. es por: 
tan buenas y superiores razones, y si de- 

demostramos, por otra parte, que tal ex-:> 
traccion estaba por suficientes motivos con- 

traindicada, habrémos conseguido probar: 

la tésis que sostenemos. 

Las contraindicaciones para la dilata- 

cion cérvico—uterina y la limpia. manual 

del útero, debemos investigarlas en el úte- 

ro y en sus anexos. ¿Cuáles son las del 

útero? Las correspondientes á su cuello 

y ásu cuerpo. Las del cuello son aque- 

llas que se refieren, por una parte, á las 

soluciones de continnidad que se lleguen 

á pr oducir, ya en la mucosa sola, ya en la 

mucosa á la vez que en la porcion muscu- 

losa subyacente; y las que [provienen, por 

otra parte, de los fenómenos reflejos -pro-- 
ducidos por la exitacion del cuerpo extra- 

ño dilatante; y, por último, las que tocan 

á la dificultad asóptica que constituye la 

imperfección natural ó actual” de nuestros - 

medios de dilatacion. . (Continuará.) 


LA ERITROFLEINA. 


El profesor Lewin de Berlín reci-- 
bió un ejemplar de una sustancia usa- 
da por los negros de la costa occi- 
dental de Africa como veneno ¡judi- 
cial y de ordalia, llamado Haya por 
los indígenas. Se trataba de un cuer- 
po pardo negruzco, amorfo con seña- 
les evidentes de haber servido para 
untar el filo de flechas y venablos. 
Una parte de esta sustancia era solu- 
ble en el agua y quedaba un residuo 
arenoso con pequeñisimos fragmen- 
tos de oro y trocitos minúsculos de 
la corteza de aleún árbol. La solu- 
ción acuosa hervida con un ácido di- 
luido reducía las soluciones cupro—' 
potásicas, señal de que contenta un 
olicósido, y como también daba pre- 
cipitados con los reactivos usuales 
de los calcaloides, era evidente que 
contenía 4 la vez un cuerpo de esta 
especie. Mezclando poco. 4 poco una 
solución acuosa del haya con ácido 













RA 


de 


suavemente, hasta la desecación, es- 
esta mezcla en una cápsula de por- 
celana producía un color de rosa 
agradable á la vista. 
Pl profesor “Lewin de 
toda especie de datos sobre el vene- 
no en cuestión experimentó 4la ven- 
tura y fué secundado. maravillosa- 
mente por la casualidad. Habialei- 
- do en una colección de viajes de la 
primera mitad del siglo pásado que 
en el Noroeste de Ádica habra un 
veneno que causaba insensibilidad 
absoluta, Livingstone habla de un 
veneno de la comarca del lago Nian- 
za que adormece la lensua, induci- 


do por estos recuerdos instiló una. 


solución acuosa del haya en el ojo 
de un perto.. El primer efecto fué 
una irritación que cesó al corto ra- 
to sucediéndole una anestesia que, 
aunque comenzó más tarde que la 
de la cocaina, duró de ocho á diez 
horas. Inyectando la misma solu- 
ción bajo la piel de algunas ranas 
encontró que disminulan la “activi- 
dad del corazón (de 30 latidos 4 8 
por minuto) y que las extremidades 
quedaban paralizadas. Lo mismo 
vió en animales de sangre calien- 
te (conejos) en los que además ob- 
servaba aritmia respiratoria y dis- 
pnea. Los animales manifestaban 
una debilidad considerable, sialor— 
réa, temblores y calambres muy 


marcados en la cabeza que se propa- 


gaban á todo el cuerpo, intestino 1n- 
clusive, las extremidades paraliza- 
das participaban pasivamente delos 
movimientos. La superficie cutánea 
estaba más ó ménos insensible según 
la cantidad de veneno. Además de 
estos accidentes las palomas vomita- 
ban y tenian diarréa. 

La casa comercial de Lóndres que 
habia suministrado el veneno 1gno- 
raba todo sobre su origen y compo- 
sición; pero cupo la casualidad de 
que Lewin reconociera en los frag- 
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'mentos de corteza que se ha mencio- 
nado la corteza de uña planta que 


habia estudiado 15 años. antes, el 

irylhrophleum gutneense seu judicaile, 
lez uminosa del subórden de las mi- 
móseas, tribu de los dimorfándreas, 
arbol esparcido en toda el África 
ecuatorial. En la corteza de ese ár- 
bol hay una alcaloide amorfo, la ert-: 
trofleina, que produce sales también 
amorfas, pan de las cua- 
les era ya conocida el clorhidrato 
que en el hombre tiene una acción 
parecida á la de la digital. Lewin, 
sospechando que quizá este alcalo1l- 
de fuera el principio activo del ha 
ya, se procuró el clorhidrato, que 
desde luegoHle dió la reacción .con: 
el. oie sulfúrico, de que ya se ha- 
bló, y después manifestó las demás 
propiedades del tósigo. Una solu- 
ción al 2 p3 de clorhidrato de eri- 
trofleina produce en el ojo una 'es- 
trechez de la pupila con insensibili- 
dad, persistente hasta por 24 horas. 
Pero en este grado de concentración 
irrita demasiado, produce en los ga- 
tos opacidades en la córnea con irri- 
tación secretoria de la pitultaria y 
de las glándulas salivares. Una so- 
lución al:0,-25. pS. 04101 pS, 20,05 
Ps no Causa irritación, nl. contrac-, 
ción de la pupila en gatos, perros, 
conejos y cuyos, produciendo, si, 
una anestesia que ha durado hasta 
dos dias en disminución gradual. Es 
tan poderoso este medicamento que 
si se instilan en un ojo tres gotas de 
una solución de 0,10 de clorhidrato 
de eritrofleina en 100 grms de agua 
se produce la anestesia, esto es, con 
quince ciernmiuligramos de sustancia ac- 
tiva. Las inyecciones subcutáneas 
anestesían una extensión variable de 
piel y tejidos subyacentes. En ranas 
tetanizadas cesa el tétanos. en los 
miembros inyectados. Por lo dicho 
se. vé que la acción es local, 

Las soluciones se deben preparar 


poco rato antes de usarse por que 





con el tiempo se enturbian y dejan 
precipitar la sal. En la costa de 


Africa hay enormes cantidades del 


corteza de ertthrophleum, no hay pues 
temor de que el medicamento se ha- 
vga escaso. 
Guanajuato, Febrero de 1888. 
Dr. Jesús Chico. 


HECHOS DIVERSOS, - 


CONVOCATORIA. 


LA SOCIEDADFRATERNAL MÉ- 
DICO FARMACEUTICA DE GUA- 
NAJUATO, en celebración de su se- 


egundo aniversario y deseando pro- 





mover el estudio de alguna de las | 


cuestiones que interesan á la ciudad, 

invita á los señores profesores de 

Medicina residentes en ella á tomar 

arte en un concurso abierto desde 
esta fecha hasta el dia 23 de Octu- 
bre del corriente año. 

TESIS DEL CONCURSO: ¡Sobre la 
influencia que pueda tener en la sa- 
lubridad de la población el cubrir, en 
todo 0 en parte, conuna bóveda el cau- 
ce de los arroyos que la atraviesan. 

BASES. 

1.% Se establece una comisión 
compuesta de tres miembros de la 
Sociedad, electos por escrutinio se- 
creto, para que dictamine sobre los 
trabajos presentados á fin de juzgar 
acerca de la superioridad relativa ó 
absoluta de ellos. 

2. % Los socios pueden escribir so- 
bre el asunto en cuestión y sus tra- 
bajos serán publicados; pero no en- 
trarán al concurso reservado única- 
mente á los profesores extraños á la 
Sociedad. | 

-3.% Los trabajos serán remitidos 
á la secretaria, casa del Dr. J. Chico, 
sin firma alguna, encabezados con 
un lema y acompañados de un plie- 
go cerrado con el mayor esmero, 
dentro del cual debe hallarse el nom- 
bre del autor y en la cubierta el mis- 
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lema que al principio 2 la di- 


sertación. 

Estos pliegos serán abiertos en se- 
sión pública después que se haya he- 
cho manifiesto el fallo de la Socie- 


|dad y en el caso de que dicho fallo 


fuere honorífico, que de no serlo así, 


serán déstruidos públicamente sin 


abrirse. 

4, El rompimiento del sigilo im- 
plica la exclusión del concurso. 

5. Los trabajos que obtuvieren 
mención honorífica serán publicados 
á expensas de la Sociedad. 

6. % Entre las disertaciones que 
obtengan la mención dicha, se escoje- 
rá la que haya estudiado la tésis de 
una manera mejor, y el autor de ella 
será obsequiado con una medalla ho- 
norifica acuñada exprofeso. 

7.8% El fallo del jurado será ex- 
presado en la segunda sesión del mes 
de Diciembrede 1888 y será precedi- 
do de una parte expositiva en la que 
se establezcanlos méritos respectivos 
de las disertaciones que obtengan la 
mención houorifica. Sobre las demás 
se guardará silencio absoluto. 

Guanajuato, Febrero 22 de 1888. 

- —[DR.J. CHICO, SECRETARIO, 


NUESTRO FOLLETIN. ' 

Suspendemos la publicacion co- 
menzada en el folletin del núme- 
ro anterior, articulo “Orina” pa- 
ra terminar cuanto antes el traba- 
jo del Dr. Palacios titulado un Opto- 
focometro, concluido el cual conti- 
nuaremos el artículo suspendido hoy. 

NUEVAS VISITAS. 

Se han dignado visitar nuestra 
redaccion y por ello damos espresi- 
vas gracias, el Boletin de hidrotera- 
pla de Barcelona, la Gaceta Médica 
Catalana, El Monitor Médico de Li- 
ma y el “Jornal da Sociedade das 


Sciencias médicas de Lisboa. 

ACLARACION.—En el número anterior del Boletin 
se omitió el título correspondiente al trabajo del Dr, An- 
da conste que continúa en la página 169. : 


Tip. de “El Anunciador.” 
¡ACAARGO: DE JESUS. PONCE: 
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Poróti de la Sociedad e Médico--fa1macéntica, 
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Dum vivo disco 





EL Df, VICENTE GÓMEZ Y COUTO, 


Ayer á las ocho y diez minutos de la mañana dejó de existir en este 
| mundo uno de nuestros más queridos consocios cuyo nombre encabeza 
| estas breves líneas. Nacido el 19 de Julio de 1853 no contaba sino 
| treinta y cinco años escasos, habiendo pasado los últimos once en me- 
¡dio de terribles sufrimientos que se acentuaron cada vez más de 1883 4 
| la fecha de su muerte. Side toda persona que muere jóven sedice, por 
il fórmula banal: se ha malogrado, no es lo mismo respecto de nuestro di- 
lfunto amigo. Sus maestros en la Capital de la República y todos sus 
compañeros de profesión en esta ciudad en la que se consagró al servi- 
i cio de la humanidad pueden dar testimonio de las relevantes dotes in- 
telectuales y morales que lo adornaron. Como médico, en su práctica- 
civil y hospitalaria, era verdaderamente un sacerdote y no un obrero 
profesional mercenario que no mira en su cliente otra cosa que un ob- 
to de lucrar. El ideal científico y humanitario era su guía en el ejer- 
l cicio de su profesión, trabajó y luchó cuanto se lo permitieron los con- 
tinuos dolores que padecía; no pudo prodigarse como otros que dotados 
de. una robusta salud desafían el cansancio sin rendirse jamás; pero en 
el circulo 4 que sus enfermedades lo confinaron, circulo que compren- 
| dia á lo mejor de nuestra sociedad, donde su esmerada educación y fino 
i trato le habian valido un puesto prominente, y á las clases desvalidas, 
donde derramaba los inagotables tesoros de su caritativo corazón, deja 
j imperecederos recuerdos, tristes á la vez que gratos, los que encontra- [ 
ron expresión en su cortejo fúnebre numeroso y compuesto de gente de | 
todas condiciones. 

Sus talentos le merecieron tempranamente un lugar en el magisterio 


| y allí sin dejar de ser un profesor en toda la extensión de la palabra 


trató siempre 4sus discípulos como un buen amigo. Los alumnos de la |[ 
Escuela de Medicina recordando estos meritos quisieron dar una mues- | 
tra pública de su pesar y de su gratitud llevando en sus hombros el fé- [ 
retro que contenía sus restos mortales. 

Su ausencia deja un vacio que en el corazón de sus amigos será irre- | 
parable y en la sociedad bien difícil de llenar. | 

Patriota sin afectacion, instruido sin pedantería, amigo sin tacha, 
¡ADIOS! > 
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ción de Ziemssen.—Str, 


perador de Alemania. 


de nuestra publicacion,nos ocupamos 
extensamente del Sr. Manuel Tolesias, 
diamos á las autoridades que se de- 


sonas competentes la posicion del Sr. 
Iglesias; esto es, s1 poseía realmente 


cual era la extension de ese su saber: 
_mados dela. 


mente lo deciamos, 


poner en manos de personas indoc- 
_tas y 4 la vezse pusiera un dique 


la audacia del charlatanismo. Comof 
idos para cierto número de dias. En 


era de esperar no fuimos escuchados 


y en el curso del último mes volvióf 
el Sr. Iglesias 4 Guanajuato en el mis- | 
mo predicamento en que habia ve-f 
Ares. 
Como se recordará, ó se podrá leer f 
nos referi-[ 
mos especialmente '4 la voz pública f 
para formar nuestro juicio sobre las f 
aptitudes del referido Sr. Iolesias y É 
al hablar acerca de sus conocimien- + 
tos dijimos “que tan temerario serial 
afirmarlos como negarlos.” Hoy dial 
llos grandes clinicos y entre estas las 


nido por la primera vez. 


en el n2 8 del “Boletin,” 


estamos en el mismo punto que an- 


tes respecto á esta cuestion; pero, lia- e 
biendo vigilado algo mas cuidadosa: | 
mente los pasos del presunto espe-H 
cialista, podemos decir que en la ac-H 
tualidad, s1 es que no desde antes, sul 


Morell Mac- cada bautiza el Sr. 


kenzie y la enfermedad de actual e em- E 


darrojara los parásitos. 
los conocimientos que se atribuye yh 


E conducta se a demasiado 4 la 
g de un charlatán. 
mos los casos en que diagnosticando 
ñhelmintos el enfermo no arroja mas 
S 3 g que detritus vejetales y mocosidades 
Otra vez el Sr. [glesras.—La novena lec- A intestinales que si tienen forma alar- 
Iglesias con. al-- 
É gún nombre técnico de helminto ó si 
so presentan informes dice con la ma- 
y pe yor seriedad que el paciente arrojó. 

Hace ya mas 06 un año, en elno8h 


Ya son numerosisi- 


la huevera (sic) de la solitaria. Perso- 


ina fidedigna nos ha afirmado que co-. 
j mo reclamara al so? disant especialis- 
como resúmen de nuestro editorial Há 
de esa vez (22 de línero de 1887) pe- É 


ta el que tras de aseveraciones repe-' 
tidas úna persona de su familiano ha- 


lbía expulsado una ténia diagnostica- 
terminara con exactitud y por per-f 


da el Sr. Iglesias le dijo que sólo fal- 
taba un enema para que el paciente: 
Despues de 


aplicado ese enema trajeron una ba- 


cinica qué, examinada por el quejo-. 
Indicábaao3 tal procedimiento 'ani-| 
3 puro espiritu de jus- 
ticia, pretendiendo, com» expresa- 
que se siguiera | 
este camino á fin de quenose cerrara Í 
la puerta 4losdescubrimtentos útiles g 
que la casualidad puede y aún suele ¡$ 
tenido de tocar y asi ha prometido á 
4H varias personas la curación de diver- 


so, contenía una ténia colocada alli 
para que la reputacion bien ó mal 
adqúirida del tantas veces mencio- 
nado Sr. Iglesias no de tele ra detri- 
noO. 

No es esto sólo, hacomenzado 4 in- 
vadir campos que antes se habia abs- 


sas enfermedades, dejándoles méto- 
una palabra sl es que posee algunos 
conocimientos su conducta la coloca 
ya al nivel de los charlatanes vulga- 


Eo 
Xx *» 


“e 


Entre las publicaciones que AR 
tener un carácter periólico mar 
do aparecen sin embargo á ja 
los mas ó menos largos | no hay nada 
mas interesante que “las lecciones de 


de Jaccoud y las de Ziemssen. El pri- 

mero publica tomos, el segundo cua- 
dernos, que naturalmente ven la luz 
pública á intervalos mas cortos. Gon 
ansia verdadera ARERIS la apari- 


7 - pulmonar es de 1: 20 en OS hombres 


Pe 








cion del 4? tomo de la clínica de la] 
Pitié, mientras esto aparece hemos fp 


tico, quien forzosamente no está fa- 


- tienen muchísima importancia las c1- 


«4 
o 


las lecciones clínicas de Zlemssen. 


“la tuberculosis pulmonar. Da, como 


que esperabamos de él. 


Pero sobre lo que más llama la aten- É 


nuestros lectores poco más d menos | 


SR AAN o, 


y 1: 17 en las inujeres, esto es 20 ó 
17 cmce de capacidad vital por cada 
centimetro de estatura. Desecha la 
balanza como sintoma diagnóstico, 
B pero le dá gran valor para el pronós- 
Ahora toca el turno 4 la novena def tico, dada la estrecha relación que 
ellas, al “Diagnóstico de la tubercu-H hay entre la marcha del proceso tu- 
losis pulmonar,” i berculoso y las funciones de asimila- 
Sihemos de ser francos es fuerza ción. La percusión de los vértices 
confesar que el eminente clínico defi de los pulmones constituya el tema 
Miúnchen no ha estado en esta vez áf favorito del autor, esta percusión se 
la misma altura que en sus pasadas j refiere 4 los huecos supra clavicula- 
lecciones. La causa de esto es ob-f res en la región triangular limitada 
via, no es decadencia ni falta delfhácia adentro por la tráquea y la la: 
cuidado debido, sino tan sóloelanhe-f ringe, atrás y afuera por los escale- 
lo de originalidad, exaverado en es- [nos y abajo por el borde superior de 
ta ocasión, lo que ha hecho que elf la clavicula. Recomienda que se per- 
sabio p1 rofesor no haya satisfecho lof cuta empezando por la parte poste- 
E rior, por la que el dedo avanza fá- 
Ziemssen dedica su lección á4 ha-$ nenes en A región citada, el soni- 
cer que resalte la importancia de va-$ do pulmonar se distingue perfecta- | 
rios sintomas para el diagnóstico def mente de la sonoridad timpanítica 
ide la tráquea y de la laringe. Mar- 
es, debido, mucha importancia á la cando con lápiz dermográfico en am- 
presencia del bacilo de Koch en losg bos lados el límite de la sonoridad 
esputos; pero advierte al médico prác-]] pulmonar, éste debe estar 4 igual al- 
tura tanto á la derecha como á la 1z- 
i quierda. Una depresión del límite de 
lla sonoridad, principalmente á la 12- 
g quierda, en una persona cuyo pecho. 
ción teórica de los métodos emplea- | tenga el aspecto llamado “toraz para- 
dos para descubrir al bacilo, pués litico,” coincidiendo con una dismi- 
se expondria 4 un error grave en un i nución en la cifra relativa de la ca- 
sentido ó en otro, sino que se auxi-Bpacidad vital y con pérdida de peso, 
lie en tal caso con un especialista. findica con alto grado de probabili- 


estado dando cuenta al público mé-H 
dico mexicano de la mayor parte de f 


miliarizado con las manipulaciones 
Os que no se. deje. alu 
cinar por la sencillez de la descrip- 


idad una tuberculosis pulmonar inci- 
ción es sobre las circunstancias si-¡ plente. 
guientes. La percusión de los vér-[| Declara como signos de presun- 
tices pulinonares, la espirometría y [cion simple la presencia de fibras 
las pesadas metódicas del enfermo. f elásticas en los esputos puesto que se 
Sobre estas dos últimas ya saben fencuentran entodos los procesos des- 
ptructivos del pulmón. En cuanto á 
la presencia del pigmento y de las 
iceldillas córneas y de mielina, que 
fras que este observador ha podido fi Buhl consideró como un signo cier- 
fijar en sus pacientes y numerosas pto de la pueumonía descamativa que, 
investigaciones: La minima de la re- [según el mismo Bull, es el principio 
lación en estado de salud entre lafde 1 proceso tuberculoso, niega que 
longitud del cuerpo y la capacidad [tenga aleún valor pues multitud de 


Veces ha encontrado tales productos 


lo que Ziemssen nos dice; pero' si 


Z- = m 
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en personas cuyo parénquima pul- 
-—monar estaba intacto, pero que per- 


po en una “atmósfera de temperatura 
elevada y cargada de polvos. 


cusión, 
nombre de Lawson Tait, 


tre él y la tuberculosis pulmonar. 


musculares, condiciones que se en 


cuentran en muchas enfermedades| 
de desnutrición sin que por ello in- fridad. Sin embargo contiene un pun- 


¡to de doctrina que, en boca de una 


tervenga el proceso tuberculoso. 


Para concluir con este asunto con- h 
signaremos gustosos un hecho quej 
en el opúsculo de que nos ocupamos | 
aqui. Dice Sir Morell: “Aunque en 
un año que Billroth, poseido de ga- fla mayoría de los casos es posible 
lofóbia, como un gran número de ale- Pl 
ituraleza de las enfermedades larin- 


ha llamado nuestra atención: no hace 


manes, declaraba que en el terreno 


científico no habia para qué contar É 
con el concurso de la Francia, aser- [que solo la marcha del males lo que 
ción aceptada por muchos órganos | 
de la prensa médica de los palses teu- f 
al excusarse | 
¡Esto dicho despues de los exámenes 
i microscópicos de Wirchow y de tan- 


tónicos. Ahora bien, 
Ziemssen de no presentar un tratado 
completo de las intomatologia de la 


tuberculosis pulmonar remite á sus| 
¡arte demuestra en primer lugar que 
aún se está muy lejos de la última 
i palabra del diagnóstico de las afec- 
expresivas palabras, llamándola ein- [ciones cancerosas y en segundo debe 
servir de lección para los que exi- 


lectores á la obra francesa de Mr. 
G. Sée sobre la tuberculosis bacilar, 
monografía que elogia en pocas pero 


gehende monographische Bearbeitung. 


Este acto de justicia entre miembros fs 
de dos naciones enemigas nos llena H de todo una precisión imposible en 
de gozo y no vacilamos en presen- | 
tarlo como ejemplo al cuerpo médi- ' 
co mexicano, que,á lo ménos en cier- f 
ta parte, necesita algunas lecciones f 


sobre el aprecio debido entre perso- | 


Tam- h 
bien niega todo valor diagnóstico al | 
tétanos cireunscrito de una porción f 
del músculo gran pectoral provoca- | 
do por un solpe del martillo de per-f 
fenómeno conocido por elf 
médico in-f 
glés que crela en la existencia del 
una relación sintomática segura en- fi 
icacion de Sir Morrell Makenzie pu- 
Según Zlemssen, este fenómeno def blicada en el n28 del Berliner Klinische 
Lawson Tait se producirá siempre" 
que halla atrofia del panículo adipo- | 
so y del cútis ála vez que un prin-H 
cipio de degeneración de las fibras hp 
tilo confuso revela que el autor ó 


nas que trabajan amadas en el mis- 
| mo campo. 
manecian grandes intervalos de tiem-| 


; E 

Los periódicos demedicina en Ale- 
mania anunciaron, tiempo ha, que 
respetando el valor de la familia im- 
perial, no menos que las exigencias 
de la política se abstendrian de ha- 
blar sobre la enfermedad del Kron- 
prinz, el actual emperador. El silen- 
cio se ha roto al fin con una comuni- 


Wochenschrift correspondiente al 20 
de Febrero próximo pasado. Estaco= 
muvicacion no ha venido 4 dar mu- 
chas luces sobre el particular, su es- 
no puede ó noquiere hablar con cla- 
autoridad de tanto peso como el Dr, 
Mackenzie, es de mucha importancia 
y que por tanto debemos consigna; 
decir 4 primera vista cual sea la na- 
geas, hay casos, raros ciertamente en 
permite determinar dicha natura— 


leza. Desgraciadamente su Alte- 
za pertenece á estauúltima especie.” 


tas consultas con las eminencias del 


gentes en demasía piden á propósito 


el diagnóstico. 
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COLABORACIÓN. 


(Continúa) 


Lo crítico de lDs articulos correlati- 
vos que sobre fiebre puerperal, dieron 
d luz sucesivamente los Sres. Dres. 
Alfredo Dugés y Antonio Macías, en 
el “Boletin de Medicina” que se pu- 
blica en la Capital del Pipo de 


Guanajuato. 


En el puerperio fisiológico “El espesor 
de la mucosa varía entre 1 y 2 milímetros; 
es resistente y díficil de desgarrar, aunque 
muy flexible y húmeda.” Pero en el puer- 
perio patológico no puede dudarse que, 
cuando la septicémia es intensa, hay mo- 
dificaciones patológicas marcadas, en forma 
de alteraciones de la sangre y de degene- 
racion orgánica, pero sin revestir un ca- 
rácter que pueda hacerlos descubrir en la au- 
tópsia, No pudiendo reconocer á veces ni 
en la autópsia macroscópica el carácter de 


_dela degradacion orgánica, pero que de 


cualquier especie que sea, es decir, sin que 
fijamente se pueda desde luego en. “aleunas 
ocaciones darle ó significarle el grupo de- 
generativo á que corresponda, no por eso 
ménos se nos manifiesta esa degeneración 
en los tejidos afectados, con ciertos carac- 
téres indirectos físicos E orgánicos de de- 


gradacion anatómica y molecular, cuyas 


particularidades morbosas se encuentran 


- como más visibles, la mayor facilidad de 


ruptura y dilaceracion á los medios mecá- 
nicos de distincion. Por estas razones se 

comprende cómo á pesar de encontrarse, 
durante la fiebre puerperal, en apariencia 


de buen estado de integridad y resistencia 


análogas ó iguales al puerperio fisiológico, 
es bien justificado el temor de dilacerar 


más ó ménos profundamente los tejidos 


mucosos y muscular de esa region del úte- 
ro, por medio de la dilatacion cérvico-ute- 
rina de que nos OCUpamos, y eso sin intro- 
ducir toda la mano en el útero, como lo cree 
muy fácil el Sr. Macías. Siá esto agre- 
gamos que la sola congestion natural de 
esta parte en la septicómia grave, y el ede- 
ma correspondiento á4 la dificultad de la 
circulacion en los órganos internos de la 








generacion, hacen más dilacerables los te- 
jidos de tal region; y si, por último, tene- 
mos en cuenta que, no por sacar desde 
luego tal ó cual porcion de restos pútridos, 


de la matriz, concluiamos pronta y mecá- 


nicamente con la septicémia puer peral gra- 
ve así existente, como quien quita el som- 


biífsro Ó cualquiera otro objeto de vestir á 


una persona, puesto que queda slempre 
una endometrítis con productos inmedia- 
tos y durante algun tiempo más ó ménos 
intensamente sépticos; y no olvidando tam- 
poco que en los casos de retencion de pe- 
dazos placentarios adheridos, atendiendo 4: 


esta anormalidad, y 4 pesar de, pormane- 


cer adheridos esos restos placentarios, con 
una circulacion más ó ménos incompleta: y 
aun á veces casi mula, la septicémia puér- 

peral grave sigue su marcha de fijo y sin 
respeto alguno á los procederes de los mé- 
dicos, y con más razon, á los procederes 
temerarios, La existencia de. la fiebro 
puerperal, á pesar de estos bien adheridos 
restos placentarios, bien y nada sospecho- 
samente lo prueba el caso que cita el Sr. 

Playfair, de la Duquesa de Orleans en el 
reinado de Luis XIII, pues que habiendo 
tenido “un parto fácil, murió de fiebre 
puerperal,” “Los más ilustres médicos de 
Paris hicieron la autópsia, y en su infor- 
me dicen: “que se encontró en el lado de- 
recho del útero, una pequeña porcion de 
placenta tan adherida, que fué dificul arran- 
carla con las uñas? La septicémia así en 
ese ejemplo auténtico, se verificó con todo 
y el resto de placenta tan perfectamente 


adherido. 


Por todas estas consideraciones y otros 
mayores desarrollos en que podriamos en- 
trar, sl tiempo tuviéramos, ¿iríamos sin 
seguras n1 abundantes ventajas, á produ- 
cir, si nó dilaceraciones ó rupturas, cuan- 
do ménos excoriaciones y soluciones de 
continuidad, más ó ménos superficiales, 
por donde el veneno séptico pudiese entrar 
con mayor abundancia, para en último re- 
sultado, formados allí nuevos focos de ab- 
sorcion, dejar al cuello en un estado que 
denunciaria mas tarde, si tiempo quedaba 
de vida, 6 por lo ménos en la autópsia, ese 
nuestro fatal proceder? 

Y es indudable que la septicémia se pro- 


longaría y agravaría más por tales conse- 


cuencias, pues que, compendiando al Sr. 
A. D'Espin, en un artículo que publicó en 
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los “Archivos gengrales de Medicina,” el 
año de 1873, dice este Sr. que la septicé- 
mia puede prolongarse semanas, cuando la 
-retraccion del útero no se-hace y que los 


loqúios son fétidos: Hn este caso se en-. 


cuentran casi siempre ulceraciones del 
cuello y de la vagina que son el lugar de 
la absorcion, nuevas brechas abiertapara 
la introduccion de las garras lupinas. Tan 
fácil es así esa absorcion, que el mismo 


Sr. D'Espin prueba en el artículo citado, 


que en el parto casi fisiológico “la calen- 
tura del primer septenario es casi siempre 
una septicémia ligera debida á la absorcion 
de los loquios por las pequeñas heridas del 
canal vulvo-uterino.” > 

Despues de todo lo dicho, sólo una ven- 
taja aprovechable hubiera habido para ha- 
cer la dilatacion córvico-uterina, y era “el 
haber habido un parto reciente,” como di- 
cen los Sres, Hegar y Kaltenbach; pero 
esta ventaja es destruida por la hiperemia 
que, segun los mismos Sres., “hacen. al 
útero desgarrable,” y por los procesos de- 
generativos tan precoces en la fiebre puer- 
peral. - il E 

En cuanto á la exitacion nerviosa re- 
fleja producida por el cuerpo estraño dila- 
tante, bien sabida es la hiperestesia que 
queda en los órganos de la generacion, y 
que esta sensibilidad sobre pasada por: la 
tenacidad con que abusemos de ella, con- 
duce infaliblemente á facilitar ámplias y 
abundosas congestiones seguidas Inmedia- 
tamente de procesos Inflamatorios en el 
mismo útero y sus anexos. 

Ahora bien, la imperfeccion natural, ó 
por lo ménos actual, de nuestros medios de 
- dilatacion, la tenemos bien definida y es- 
pecificada en las siguientes líneas de la 
obra de los Sres. Hegar y Kaltenbach, ya 


citada. Dicen estos Hres.: “Pero este pro-. 


cedimiento,” (el de emplear esponjas más 
y más gruesas para la dilatacion del cue- 
llo del útero),” exijo mucho ' tiempo; pre- 
senta aun un grande inconveniente: la cs- 
ponja hiere mucho los tejidos con los cuales 
está en contacto. Las Investigaciones mi- 
nuciosas de Haussmann han demostrado 
que dos horas despues de la aplicacion, la 
superficie externa del cono está cubierta 
de epitelio, y el líquido que se escurre con- 
tiene desechos microscópicos de esponja. 
Despues de. una hora y media, Hatsse- 


mann ha encontrado que estos productos 
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secretados eran ya fuertemente sépticos.” 


—*“Todos estos inconvenientes son tanto 


más grandes, cuanto más largo tiempo la 
esponja debe quedar colocada para produ- 
cir una dilatacion suficiente.”—“Cuando 
se retira la esponja, es necesario obrar 
igualmente con precaucion: sus paredes se 
insinuan frecuentemente en los pliegues 
del árbol de la vida y se desgarran; se de- 
be, pues, obrar con mucho cuidado y ex- 
traer el instrumento tomándolo: con una 
pinza.”—““La laminaria se introduce de la 
misma manera.”—Spiegeleberg atribuye 4 
la laminaria fresca la propiedad de  des- 
componerse fácilmente bajo la accion de 
los gérmenes sépticos en un moco muy da- 
ñoso”-—*“Colm no ha notado sl esta alte- 
racion se produce tambien en los tallos 
preparados. Por el contrario, el agua en 
la. cual colocaba uno de. estos tallos, 
tenía un sabor corrosivo, y las partes 
superficiales del tallo guemaban vivamente 
la lengua.” —“Lstos métodos no dan resul- 
tado sino despues de una operacion larga 
y delicada. La esponja preparada es un 
medio muy incierto. Uon la laminaria se 
puede al ménos esperar que el orificio 1n- 
terno será dilatado. Solamente es. nece- 
sario casl«slempre sl se quiere poder en 


seguida introducir el dedo, hacer una apli-- 


cacion repetida de tallos más y más volu- 
minosos, sl bien es cierto que la operacion 
dura medianamente treinta y seis.á cuaren- 
ta horas. 
fatiga de la enferma y del médico, la lar- 
ga duracion de la operacion y de. las pro: 
piedades de log tallos que hemos señalado 
más atrás, es evidente que, á pesar de los 
cuidados más atentos, no será siempre po- 
sible evitar la aparicion de accidentes 1n- 
fecciosos.”.—**Además, los resultados va- 
rían segun el estado del útero.” Y moso- 
tros tan sólo preguntamos, ¿cuáles serían 


los resultados que sobrevendrian' en el ca- 
q n 


so que se discute, atendidas seriamente, 
por un lado, las doctrinas científicas aca- 
badas de trascribir, y por el otro, las cir- 


eunstancias do que, á pesar de ser más di= 
latable, on general, el orificio. interno del 


útero por la cercanía del parto. que. hacía 


nueve dias se acababa de verificar, en cam. 


bio y sin que por tal única ventaja se qui- 
tasen todas las muchas dificultades y pe- 
ligros de la dilatacion citados en la tras- 
eripcion atrás hecha, en un útero y anexos 
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bajo el yugo de los desastres locales, ya 
no de reblandecimiento ó mayor fragilidad, 
y de tendencias inminentes de congestio” 
nes 6 inflamaciones en el puerperio fisioló- 
gico, sino aun más, de los estados conges” 
tivos, inflamatorio y degenerativo, preco- 
ces , realós y coneaiMéddb: en la retencion 
do restos nl de placenta adherida 
anormalmente: tan fatales y terribles cit- 
—eunstancias, pues, ¿qué podrian prometer 
si nó de salud al ménos de alivio, despues 
de verificar con objeto terapéntico tal di- 
latacion? 


¿Cuáles son las contraindicaciones que 
presenta el cuerpo del útero? Las relati- 
vas al frotamiento manual imposible de 
evitar, aún con la mayor precaucion, des- 
de el momento en que se introduce valien- 
temente, aunque sea parte de la mano en 
este órgano, produciendo así excoriaciones 
y soluciones de continuidad que son ine- 
vitables en su formacion, atendiendo al 
estado de reblandecimiento de las capas 
internas de la cavidad uterina, en otro lu- 
gar descritas, y que, inevitables en su pro- 
duccion, tambien lo serian aún en el puer- 
perio fisiológico, atendiendo á que durante 
este período las fibras uterinas están casi 
desnudas, pues tan sólo las cubren enton- 
ces resíduos de la caduca uterina, cuyos 
resíduos son el gérmen de la nueva mu- 
cusa que aparecerá despues relntegrada 
cuando el útero vuelva á su estado ante- 
rior ai embarazo. 





Las otras contra indicaciones del cuer- 
po uterino bien opuestas á la limpia ma- 
nual de él, son los que se refieren al des- 
pegamiento de los restos placentarios pe- 
gados á sus paredes, despegamiento que 
podria vorificarse en parte, auná pesar 
nuestro, con sólo el frotamiento de nues- 
tros dedos aplicados con mayor ó menor 
dificultad y tanteos al tacto de reconoci- 
miento y á la traccion de prueba sobro los 
pedazos cuya union ó independencia se m- 
vestigase, puesto que como hemos dicho 
en otro lugar, en la fiebre puerpera e qe 
“Hay indicios de endometritis gra: 

ve,” segun las propias palabras del is 
Playfair,” y con mucha frecuencia toda la 
membrana uterma está profundamete altera- 
da, reblandecida, tapizada de depósitos difle- 
róticos, hasta gangrenada, Segun esto, ni 

por asomas pretenderia, aun el operador 
más cródulo, tratar de desprender lo adhe- 





ocupa no podia 


E 


rido al útero, pde Si en la; descortica- _ 
cion manual de todo pedazo de placenta 
adherido al terminar el parto, es siempre 
una operacion delicada y alarmante, pala= 
bras textuales del Sr. Playfair, que aun 
hecha con el mayor cuidado, expone ne- 
cesariamente á la muger á lesiones del tejido 
uterino, ¿que se podrá esperar de una se- 
mejanto operacion á los nuevo dias de un 
puerperio hecho patolígico por una soptl- 
cómia puerperal? 

Y no se diga que en el caso que nos 
haber restos placentarios 
todavia adhor entes y haciendo cuerpo con 
las paredes de la matriz más ó. ménos re- 


blandecidas y degeneradas. do motivo 
de esto 'se ve ¡muy graciosamento e al Sr. 
Macías incurrir en contradiceiones, y con- 


vertir convicciones en demostraciones de 
la manera más ilógica. Así es que en su 
primer pasage dice que: “por medio del 


tacto vaginal, logró cerciorarse de que el 
cuello de la vístera mencionada estaba en 
este momento algo entreabierto y Ccapáz 
de admitir en su orificio cervical los dos 
dedos exploradores 3, hasta tocar de lado de- 
recho lá extremidad de un cuerpo de con-" 
cistensia regular, y cuya Jormia y y dimenciones 
fué imposible apreciar.” Y más adelante, 
en otro pasage, nos E conque como 
dijo ya en otro lugar, eon los dos dedos 
que le sirvieron para practica yr el tacto, TOA 
conoció allí la presencia, cuando ménos, 
de un trozo del cuarto de placenta, olyi- 
dando en ese acto, siquiera para rectificar 
lo que asegura aquí de su reconocimiento, 
que ya Babia salido a algunos pedazos de 
placónta en los dias anteriores al del reco- 
nocimiento en cuestion, y viniendo des- 
pues á desmentir él inismo la expresion de 
su segundo pasage, con esta de otro que 
más adelante DAA que: “tenia en cuen- 
SS A el dia 27 de Diciembre y los dias 1 
y 2 de Enero salieron al exterior varios. 
pequeños fragmentos del cuarto restante 
de placont Las quedando oñ consecuencia to- 
davia más reducido el volúmen de la por- 
cion supuesta adherente.” Vistas las tras- 
exipciones anteriores, preguntamos, ¿lgno- 
raba, por fin, el Sr. Macías las dimencio- 


¡nes del trozo de la placenta que se sentia 


en el cuello uterino; reconoció que era 


|1igual al cuarto de placenta que dejó aden- 


tro el Sr. Dugés; Ó .erá menor que este 
cuarto aludido, s segun modificacion postre- 
ra del mismo Sr. Macías? 








Por otra parte, al discutir el Sr. Macías 
si este trozo placentario estaba adherido ó 
nó al fondo del útero, comienza á decir en 
su lógica especial, que “hubiera sido muy 
fácil que el Sr. Dugés se convenciera de 
que el pedazo de placenta que habian re- 
conocido en el orificio. cervical del útero, 
no estaba adherido sino perfectamente li- 
bre,” combatiendo así la afirmación del 
Sr. Dugós del dia 3 de Diciembre que á 
la letra dice: “hay en el cuello un pedazo 
de placenta que sus adherencias no me per- 
miten extraer:” Hsa resolucion del Sr. 
Macías, que no era sino una presuncion, 
nunca puede ser una conclusion de premi- 
sas no establecidas ni expuestas en su tra- 
bajo, por más que sí sea una conviccion á 
pricri, que no teniendo las cualidades po- 
sitivas de una demostracion, no pasa de 
merecer más que el nombre de una supo- 
sicion más Ó ménos congetural y entera- 
mente problemática. Las suposiciones no 
son demostraciones, y las convicciones fes- 
tinantes, las más veces sin atingencia cie- 
ga para su realizacion, no forman otra co- 
sa que verdaderos espejismos científicos 
que se desvanecen apénas se acerque la 


realidad. 


Vamos á demostrar, por lo mismo, có- 
mo con los datos de que se vale el Sr. Ma- 
cías para imaginar su conviccion, que él 
llama demostracion, nada se puede sacar 
de absoluto y real para la seguridad ó nó 
de la adherencia del trozo placentario. “Yo 
tenia esta conviccion,” dice el Sr. Macías, 
“Sandándome en que, nueve dias ántes de 
esta junta, estaba adherido en el fondo. de 
la matriz y nó en la márgen del cuello, por 
lo cual era difícil concebir cómo pudo in- 
sinuarse en el interior de éste un trozo co- 
tiledonario, siendo que el fondo de la vI08tA 

materna estabaactualmente bastante alto;” 
pues como afirma al principio de su escri- 
to, “encontró su fondo un poco arriba de 
la parte média de la region umbilico-hi- 
pogástrica. Nila altura del fondo de la 
matriz, ni haber pasado ya nueve dias de 
puerperio, podian autorizar para deducir 
conclusion tan afirmativa, que entuslas- 
mado el Sr. Macías Haría “haber hecho 
evidente,” porque dice el $r.  Stoltz 
que: “La reduccion de volúmen de la ma- 
. triz no se hace de una manera absoluta- 

mente regular, ni en un tiempo exacta- 
mente dado, El grado de elevacion de la 





matriz varía en los primeros dias del post 
partum, y puede depender de diferentes 


circunstancias. Por ejemplo, la matriz 
puede estar muy elevada y llegar hasta la 
línea umbilical y aun sobre pasarla, aunque 
esté bien contraida y relativamente poco 
Ne aaaDi “¿y por que:” he visto, “ense- 
ña el Sr, Cazeaux, en casos de desarrollo 
considerable de la matriz, elevarse este ór- 
gano hasta arriba del ombligo, muchos dias 

ún despues del parto. liste estado que Le- 
roux llama engurgitamiento humoral, pro- 


viene segun él, de que los vasos y porosi- - 


dades de la matriz engurgitados de sangre, 
po se vacían pronto, porque la contract1l1- 
dad del tejido no es bastante enérgica, 
particularidad que en el caso actual admi- 
te el Sr. Macías, asentando que el trozo 
placentario ó “anexo,” segun su misma 
expresion, “no habia sido arrojado por fal- 


ta de contracciones del útero.” “Si esta 


contracción no es bastante violenta, las pa= 


redes quedan engurgitadas,” 
Sr. Cazeaux,” conservan sú espesor anor- 
mal que aumenta singularmente el volú- 
men del útero, bien que su cavidad esté com- 
pletamente borrada.” 

Podriamos agregar más citaciones; pero 
para más brevedad, con lo dicho basta pa- 
ra demostrar como no es evidente lo que 
el Sr. Macías llama demostracion, y por 
lo mismo, cómo á pesar de tales signos y 
consideraciones puestas en juego, el resto 


placentario bien podia estar adherido al. 


fondo de la matriz y ocupar una cavidad 
donde acaso no cabria la mano del Sr. Ma- 
cías, contra todas sus aseveraciones. 

Dando por terminado este episodio 1m- 
portante, veamos cuáles son las contrain- 
dicaciones que los anéxos del útero oponen 
á la dilatacion úterina á los nueve dias de 
septicémia puerperal grave. 


““La dilatacion del cuello está contrain- 
dicada,” dicen los Srs. Hegar y Kalteubech 
cuando existe un estado inflamatorio en 
los anexos del útero... “Despues de la 
muerte se encuentra comunmente una pe- 
ritonítis extensa,” expone el Sr. Playfair, 
una flcbítas, una inflamacion de los linfá- 


“Las complicaciones locales modifican 
sensiblemente los síntomas y el curso de 
la afeccion. La más comun es la peritont- 
tis, hasta el punto que, para algunos au- 
tores, fiebre puerperal y peritonitis puer- 


continúa el 


ticos ú del tejido uterino, y despues añade: * 


, 








peral son expresiones sinónimas.” Sila 
peritónitis es, segun esto, la mas impor- 
tante de las inflamaciones de los órganos 
anéxos y cercanos al útero durante la fie- 
bre puerperal, dejando á un lado todas las 
inflamaciones que sobrevenir puedan, las 
menos frecuentes, en las trompas, los ova- 
rios, ete., y la más constante como infla- 
macion concomitante, que es la corres- 
pondiente á la forma más ó menos exten- 
sa y difusa del tejido conjuntivo que en- 
globa estos órganos todos en mayor ó me- 
nor extension, pero sobre todo el que ro- 
dea cercanamente al tejido uterino; dejan- 
do, pues, sin desarrollo alguno las influen- 
cias de todas estas inflamaciones, y ha- 
ciendo, tan solo por brevedad y sencillez, 
la suposicion de que la peritonitis las re- 
presenta á todas, atendiendo á su frecuen- 
cia, á su importancia y á su union habi- 
tual á todas ellas, vamos á tratar la cues- 
tion ocupándonos solamente de la perito- 
nitis puerperal. 

El dolor, los vómitos, la diarréa, la tim- 
panítis intestinal, la alta elevacion de la 
temperatura, etc. etc.—son los síntomas 
de la enfermedad entre los cuales como 
primero y característico se presenta el do- 


lor. “La enfermedad dura ocho dias ó al- 


go mas, “dice el Sr. Playfair,” con agrava- 
cion contínua de los síntomas y extenua- 
cion de la muger. Pero no debe suponer- 
se que han de encontrarse todos estos sín- 
tomas cuando hay complicacion peritoneal. 
El dolor, sobre todo, falta á menudo, y he 
observado casos en los que el exámen ca- 
davérico ha demostrado la existencia de 
una peritonítis extensa y en que había sl- 
do nulo el dolor.” Si esto puede pasar así 
con la peritonítis extensa; enfermedad de 
notabilísimo arranque clínico, ¿qué podré- 
mos esperar de las demás complicaciones, 
las unas de suyo tórpidas y enmascaradas, 
las otras ménos ruidosas por su extension 
y mas silenciosas en la lenta propagacion 
de sus procesos? | 

Así es que dirémos lo siguiente: En la 
fiebre puerperal grave, ó hay síntomas su- 
ficientes y bien marcados que indiquen que 
en esa circunstancia hay estados inflama- 
torios de los órganos anéxos al útero, ó no 
los hay. Si los hay, está contraindicada la 
operacion de la dilatacion cervical. Si no 
los hay, no estando, segun lo dicho, segu- 
ros de que no hay tales inflamaciones, no 
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está indicada la operacion, siguiendo el 
principio clásico non nocere. : 
Luego en uno y otro caso, es decir, á los 
nueve dias de septicémia puerperal graye, 
con ó sin síntomas de inflamacion de los 
órganos anéxos del útero, la operacion de 
la dilatacion forzada del anillo cervical, es- 
tá formalmente impedida y contraindicada. 
Y no podrá negar el Sr. Macías que el 
estado de la enferma era altamente grave 
al momento en que propuso esta interven- 
cion operatoria, y que nuestras asevera- 
ciones en cuaxito á los síntomas no convie- 
nen á tales casos, porque bien puede leer 
en la obra del Sr. Playfair lo que sigue: 
“¿Si la afeccion tiene un carácter mas gra- 
ve y todo el organismo parece conmovido 
por la seriedad del ataque, camina con gran 
rapidez y á menudo sin indicación aprecia- 
ble de complicaciones locales.” | 
“El pulso rápido, pequeño y débil, varía 
entre 120 y 140, y la temperatura alcanza 
en general 399 5 ó6 409, El dolor puede 
ser ligero, hasta nulo, ó no consistir sino. 
en una sensibilidad á la presion sobre el 
abdómen ó el útero; á medida que la enfer- - 
medad progresa, los intestinos están dis- 
tendidos por gases, de tal suerte que el 
síntoma mas penoso es á veces una gran 
timpanítis. El rostro expresa el abatimien- 
to y la ansiedad; pero la inteligencia está 
como siempre intacta aun en los casos más 
eraves y hasta la muerte. Sin embargo, 
á veces hay subdelirio....etc. etc.” ¿“Pa- 
ra qué seguir adelante? Con lo trascrito 
basta, y para completarlo, puede leerse en 
la obra del Sr. Playfair el resto de esta ex- 
posicion; y juzgamos que no puede haber 
mayor exactitud, atendiendo á la fisono- 
mía tan variable de la septicémia puerpe- 
ral, entre la descripcion general que hace 
el autor citado y la relacion que sobre el 
estado morboso de la enferma nos hacen 
respectivamente los Sres. Dugés y Ma- . 
cías. | 
¿Cuáles son las: contralndicaciones ge- 
nerales que se presentan á los nueve dias 
de la fiebre puerperal grave, para comba- 
tir 6 impedir la operacion á que nos veni- 
mos refiriendo? Primeramente la natura- 
leza de la enfermedad, es decir, que se tra- 
te tan solo de septicémia ó que ya pase á 
plohémia, ya que la primera puede ser 
curable, y ya que la segunda probablemen- 
te no lo es, conforme á nuestros conocl- 
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mientos médicos en la actualidad, y en 


segundo lugar, la existencia más ó ménos 
ámplia de lesiones múltiples y en órganos 
de mayor ó menor importancia ó indispen- 
sabilidad para la vida, diseminadas en el 
cuerpo, constituyendo segun su combina- 
cion y sucesion, las formas variables de la 
- septicémia puerperal. 

Podemos presentar tres proposiciones, 
tomadas en el sentido estrictamente clín1- 
co y anatomo-patológico, de esta manera: 
La septicémia puerperal puede permitir 
por su desaparicion la sanidad del enfer- 
mo; ahora esta: La piohémia puerperal 
una vez generalizada al organismo, no de- 
saparece, ni expontáneamente, n1 por nin- 
gun medio terapéutico, es decir, es Incu- 
rable y acaba con la vida del enfermo; por 
último: La fiebre puerperal en sus dos 
formas ó períodos de curabilidad ó 1ncura- 
bilidad, asegura su comportamiento en fa- 
vor ó en contra de la vida del enfermo, se- 
gun que tan sólo es una septicómia debida 
únicamente á los productos zimóticos de 
la putrefaccion orgánica la más ordinarla, 
cuyos productos no son absorbidos en la 
cantidad suficiente para la destruccion de 
“la economía; ó segun que la septicémia con 
sus caracteres de gravedad terrible, se con- 
solida con la absorcion abundante y sufi- 
ciente de tales productos, sin dejar de 
añadir á esto la influencia de las disposi- 
ciones de aptitud ó receptividad muy á 
propósito de la misma economía; ó que la 
piohémia con sus caracteres fisognomóni- 
cos indica que quizá otro nuevo producto 
micróbico, (el cual hasta hoy no ha sido 
determinado), ha sentado omnímodamente 
sus reales pertenencias en toda esa econo- 
mía, condenándola sin remision á la des- 
truecion segura y pronta. lístas proposl- 
ciones, lo repetimos, no tienen tal carácter 
de expresion vasta que les acabamos de 
dar sino, á lo mas, en el sentido clínico y 
anatomo patológico correspondientes. 


Ahora bien, considerando en esta vía 
las contraindicaciones á la operacion que 
criticamos, es indiscutible que en los casos 
en que la muerte de la enferma sea la ter- 
minacion necesaria de la enfermedad, tal 
operacion sobre el cuello está enteramente 
contraindicada. Podemos así eliminar la 
-_septicémia puerperal moderada, es decir, 
leve ó6 curable, cuya situacion no contraln- 
dica la operacion, tan solo en lo que á su 





valer toque, mientras no pase á ser 1ncu- 
rable. En la septicémia puerperal incu- 
rable y en la piohémia puerperal definiti- 
vamente establecida, está plenamente con- 
traindicada la operacion. 


Así:es que, reazumiendo bajo la forma 
de pregunta, toda la doctrina encerrada en 
estas líneas, formulemos esta proposieion 
de distincion primordial, para afianzar la 
exactitud de la conclusion final: ¿Hay me- 
dios clínicos suficientes y bien caracteriza” 
dos que nos permitan apreciar, por lo mé- 
nos con aproximativa seguridad, la distin- 
cion á la cabecera de la enferma, de la fie- 


| bre puerperal grave incurable de la que no 


lo es; la separacion evidente ó á lo ménos 
clara, de la septicémia curable de la pio- 
hémia bien establecida é incurable; y por 
fin, la conviccion clinica de la existencia Ó 
no existencia de las frecuentes lesiones 
consecutivas y múltiples del organismo, 
específicas Ó nó, en órganos de categoría é 
importancia distinta, que hagan posible ó 
no la sanidad de la persona afecta? S1 pu- 
diéramos con la exactitud exigida por la 
importancia del asunto, hacer estas dis- 
tinciones apuntadas, indudablemente que 
siempre podriamos con toda fijeza y aplo- 
mo, decir en cada caso que se nos presen- 
tase, cuando no estaba contraindicada, por 
el motivo que se discute, la dilatacion cer- 
vical, y cuando sí lo' estaba evidentemen- 
te. Por desgracia esto no es posible las 
mas veces, pórque se ven, por ejemplo, fie- 
bres puerperales que no producen la muer- 
te Áá pesar de su gravedad excesiva manl- 
fiesta, y otras, y son las mas, en que esta. 
gravedad no se conoce con franqueza, por 
estar enmascarada por la marcha tórpida 
y engañosa de la enfermedad; ya que, co- 
mo Playfa1r lo enseña, ón la gran mayo: 
ría de casos principia de un modo insidio- 
so.” 


Se ven tambien fiebres -puerperales, y 


| son casi la totalidad, en que la distincion 


clínica entre los caracteres de la septicé- 
mia curable y de la septicémia y pohemia 
incurables, es del todo imposible; pues se- 
gun la justa aftrmacion del Sr. A. D'Es- 
pim: “La absorcion purulenta y la absor- 
cion séptica se confunden en la elínica; y 
se ven sin embargo algunos casos en que 
dice el Sr. Playfair.” El curso de la en- 
fermedad no siempre es tan grave y rápl- 
do; en algunos casos afecta un carácter 
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mas crónico. Al principio los síntomas son 
áxmenudo los mismos que ya he enume- 
rado, y solo despues del segundo septena- 
rio se presentan los signos de la infeccion 
purulenta.” En tales casos. “La piohémia 
puerperal,” afirma el Sr. A. D. Espin, es 
una complicación de la septicémia puerpe- 
ral, y coincide casi siempre con la puru- 
lencia de las venas del útero.” 

Por último, se ve en las fiebres puerpe- 
rales, que: “En realidad,” dice el Sr. Play- 
fair, “es innegable que las modificaciones 
patológicas revisten formas muy variables. 
El Sr. Heiberg describe cuatro principa- 
les, que no es fácil distinguir con claridad, 
que se encuentran á menudo juntos en el 
mismo individuo y que ciertamente no pue- 
den distinguirse por ningun síntoma en vis- 
ta del enfermo.”—La primera variedad 
comprende casos en los que no se encuen- 
tra despues de la muerte ningun fenóme- 
no morboso apréciable.”—““En la segunda 
clase, la que se observa quizá mas comun- 
mente, se encuentran sobre todo alteracio- 
nes morbosas en las membranas serosas” 
—““En la tercera variedad las membranas 
mucosas son las que, al parecer, estan 
afectas,”—El cuarto órden de fenómenos 
patológicos, comprende los producidos so- 
bre todo por el trasporte de pequeñas em- 
bolias infestadas, á diferentes regiones de 
la economía á través de los vasos peque- 
ños.” , 

- Apreciando en su debido valor todas las 
anteriores trascripciones, y sin tener ne- 
cesidad de reasumir su contenido, nos per- 
mitimos enunciar el siguiente dilema: En 
la fiebre puerperal grave ó hay fenómenos 
clínicos suficientes y bien caracterizados 
que nos permitan hacer con la convenien- 
te seguridad las distinciones mas atrás es- 
pecificadas, Ó no los hay. Si los hay, esto 
es bastante para que la operacion de la di- 
latacion cervical esté contraindicada. Si 
no los hay, pero á pesar de su ausencia, 
pueden existir las lesiones ocultas contrain- 
dicadoras de la misma operacion, tampoco 
se podrá de una manera relativa á esta 
consideracion proceder á esa operacion. 
Luego por los motivos expresados, la dila- 
tacion cérvico-uterina, durante la marcha 
de la septicémia puerperal muy grave, —y 


_álos nueve días de ella,—está solemne- 


mente contraindicada. 


Para terminar esta parte la más impot- 





a a e 
tante de nuestro artículo crítico, vamos á 
demostrar, á pesar de haberlo hecho ya su- 
ficientemente en todo lo dicho atrás, que 
el Sr. Dugés al ser intervencionista despues 
del parto de la enferma, y durante la con- 
traccion espasmódica del cuello y viciosa 
é irregular de la matriz, con adherencias 
anormales de la placenta, para cohibir una 
hemorrrogia que por sus caractéres se te- 
mió que abandonado sin medicacion opor- 
tuna, produjese en la anémica enferma re- 
sultados próximos fatalísimos, este Sr. se 
puso á la altura de los conocimientos ente- 
ramente modernos en este punto; y que, 
por lo mismo, el Sr. Macías al querer ser 
intervencionista á los nueve dias de sep- 
ticémia puerperal grave, para combatir esa 
septicémia, no hizo otra cosa que propo- 
ner un tratamiento que en la actualidad 
no se halla apoyado en los sanos principios 
contemporanéos de la ciencia y arte de los 
partos. Para esta demostracion nos basta 
citar la doctrina sobre el asunto contenida 
en la última edicion de la obra clásica de 
los Sres. Noegele y Grenser. En primer 
iugar, dicen estos Sres lia expulsion sola 
de la placenta es Impedida cuando el útero 
se contrae en una direccion viciosa durante 
el periodo del alumbramiento de las pares.” 


Las causas predisponentes son: Sobre 
todo la adherencia muy íntima de la placen- 
ta...«..“Además:” La contraccion excesiva 
[extrangulacion, estrictura] tiene lugar 
más frecuentemente al nivel del ori£cio 
interno del cuello; pero puede tambien en- 
contrarse mas arriba en una region que 
haga parte de la matriz. Si la placenta se 
encuentra en la lócula situada arriba del 
estrangulamiento, es lo que se llama in- 
carceracion ó enquistamiento de la placen- 
ta.”—“81 el lugar de insercion de la pla- 
centa está bien contraido, mo puede escur- 
rvwse mucha sangre, pero.si la contraccion 
de esta region está 1mpedida—lo que resul- 
ta muy frecuentemente tanto de. la. estrictura 
como de la retencion de la placenta una he- 
morragia es mevitable.”—-*Cuando la imcar- 
ceracion es acompañada de hemorragia, es ne- 
cesairio que las secundinas sean extraídas en 
el acto (Sur le champ;) este es el medio mas 
rápido y mas seguro para poner fin á la pér- 
dida y á la contracción anormal,” Por últi- 
timo, “El tratamiento de la adherencia 
muy sólida do laplacenta, durante largo 
tiempo ha dividido:4 los parteros en dos 
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campos: Segun los unos, es necesario 
abandonar el desprendimiento á la natura- 
leza, que acaba por operarla de la manera 
mas suave, aunque no sea sino al cabo de 
algunos dias ó de algunas semanas [méto- 
do pasivo]; los otros, al contrario, dan el 
consejo—cada vez que la extraccion de las 
pares no puede ser efectuada por las ma- 
niobras ordinarias, dos ó tres horas, á lo 
mas, despues de la salida del niño, (y se 
entiende que pueda concederse esta tregua 
pequeña cuando no hay complicacion de 
hemorragia, ú otra de las que indican obrar 
al momento,-=sur—le-champ-], “de no tar- 
dar en practicar el desprendimiento árti- 
ficial de la placenta, amn cuando esta opera- 
cion no se hubiese convertido en urgente por- 
ningun accidente inmediato (método activo).” 
“La experiencia ha tranzado victoriosa- 
mente la cuestion en favor del método acti- 
vo, que ha dado mejores resultados que el 
otro. Añadamos, que si se espera mas lar- 
go tiempo que el que hemos dicho, para ha- 
cer la extraccion artificial, esta operacion 
se hace mas y mas penosa y peligrosa, y aca- 
ba aún por ser inejecutable, porque el útero 
no cesa de recogerse y el cuello de estre- 
charse; mientras que el desprendimiento 
de la placenta puede ser operado sin difi- 
cultad en las dos ó tres primeras horas que 
siguen al nacimiento del nitsc,” se ve por 
esto que, sin tomarnos la molestia, n1 can- 
sar al lector con hacer la aplicacion explí- 
cita de estas doctrinas contemporáneas á 
los hechos de los Sres. Dugés y Macías 
que apreciamos, tan solo su lectura basta 
para concederle toda la razon al Sr. Du- 
ges, ya que á estas alturas de apreciacion 
estamos bien interiorizadas de todos los 
pormenores. Tan cierto es esto, y fijémo- 
nos bien en lo bromoso y excepcional de 
la aplicacion práctica, ya que nos permiti- 
mos esta pequeña digresion de detalle, fijé- 
monos en que, si como dice el Sr. Macías 
que el cuello del útero “aunque á penas en- 
treabicrto, daba, 6 mas bien permitia el pa- 
so á los dos dedos que ¿le sirvieron para 
practicar el tacto,” lo cual quiere decir que 


estaría dilatado poco más ó ménos en una 


extension, que suponemos circular, como 
de tres centímetros de diámetro; y por 
otra parte, si atendemos á que, si fuese la 
laminaria la que se usase, aunque de ac- 


cion muy incierta, pero menor que la de 


la esponja, ¿qué grosor de tallo ó tallos de 





laminaria necesitariamos para introducir 
en tamaña boca cervical gradiabierta,— 
ya que se podian introducir fácilmente dos 
dedos,” segun el Sr. Dugés, confirmado 
por el Sr. Macías con igual afirmacion, “y 
pasarlos en derredor del fragmento placen- 
tario, que no tapaba el orificio... ..”, para 
alcanzar despues de sucesivas y continua- 
das aplicaciones de tallos y despues de 
prolongadas y numerosas horas de preten- 
dida dilatacion, la amplificacion enorme 
é irrealizable por este camino y en esta si- 
tuacion, insuficiente para admitir el paso 
de la mano de tamaño ordinario de un 


adulto, aun admitiendo los siete y medio 
centímetros de extension al diámetro pro- 


puesto á la abertura de esa boca, Ó más 
bien fácil y anhelosamente prometido en 
su realizacion por el Sr. Macías? 
S1 se admitiese, pues, á pesar de nues- 
tros desarrollos anteriores, que se obtuvie- 
ra esa asegurada dilatacion de la medida 
asegurada y definida ya por el Sr. Macías, 
para tratar de introducir luego, á través 
del espacio así de abierto, toda la mano, 
ejue para tal dilatacion sería la de un niño 
la de que se tratase, puesto que sería im- 
posible que cupiese por allí toda Ja de un 
adulto sm desgartar ó dilacerar el cuello, 
atendiendo á que “si bien es cierto,” y son 
palabras del Sr. Macías, no conservaba 
en estos dias la rigidez tetánica que pre- 
sentaba pocos momentos despues de la ex- 
pulsion'del feto, estaba, sin embargo, *se- 
gun las convicciones y afirmaciones del 
mismo Sr. Macías, bastante consistente, 
resistente y duro para necesitarse la dila- 
tacion operatoria, y no por los dedos que 
sienten lo que hacen, sino por las espon- 
jas y laminarias que no sienten, como es 
natural, y que aunque sintieran, no son el 
operador: admitiéndose todo esto, para al-_ 
canzar la prometida dilatacion ¿como es 
que el Sr. Macías nos viene, al último, re- 
sultando, para mayor incomprensibilidad, 
con que todo eso se hiciese no para conse- 
guir lo buscado, si no que se intentase tan 
sólo, y esta frase es del Sr. Macías, con la 


mira de favorecer la dilatacion cervical? ¿Con 


estos medios dilatantes se obtiene, pues, 
la; dilatacion, ó solamente se la favorece? 
Si es lo último, ¿entonces tendrémos que 
caer de nuevo en la necesidad de acabar 
la dilatacion con otro cuerpo dilatante, ó 
con los dedos, cuyo medio es combatido 
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por el Sr. Macías? Entonces si venimos 
á dar por fin á este último medio, es ivnú- 
til el primero, vista la dilatacion del cue: 


llo que existía, capaz de recibir dos dedos, 


que puestos en accion, ya Lien sirven de 
instramento dilatante, y no ciega ó más 
bren insensible como las esponjas y las la- 
minarias que, bien sabido es, no tienen 
«sentidos. 


Dejemos este terreno tan movedizo pa- 
ra el Sr. Macías, y abandonemos sin apre- 
ciar, pero ni aun citar, otros detalles de 
la misma variedad, que tendrian la misma 
suerte que el que nos llama la atencion en 
este momento. Tan solo recordemos, cuán 
inútil hubiera sido haber procedido á la 


dilatacion cérvico-uterina tan ampliamen- | 


te propuesta por el Sr. Macías, sin tener. 


en cuenta sus graves peligros y lo muy di- 
fícil é incompleto de su obtencion; supues- 
to que el fragmento» de placenta que se to- 
caba á través del cuello, y por cuyo medio 
expuesto proponia extraerlo el Sr. Macías, 
fué sacado con pinzas por ol Sr. Dugós, 
sin dilatacion preliminar, tres ó cuatro 
dias despues de la proposicion operatoria 
del Sr. Macías. 

Vamos á finalizar nuestro artículo, de- 
mostrando cómo las trascripciones que ha- 


ce el Sr. Macías de la “Guía Clínica del 


arte de los partos” del Sr. D. Juan María 
Rodriguez, al acabar su trabajo, no son 
oportunas, ni adecuadas á la parte de los 
hechos á que se tratan da dirigir. No srn 
oportunas, porque toda la parte que tras- 
eribe desde “La desocupacion uterina re- 
quiere, :-..- ” hasta el contenido de la 
fraccion U, corresponde segun el rubro del 
capítulo, á lo que pertenece al Cuadro S1- 
nóptico de las causas, síntomas, etc......- 
del aborto y parto prematuro.” Pero «ad- 
mitiendo que por analogía fuesen aplica- 
bles al caco estas reglas en el parto á tér- 
mino, son inadecuadas porque en esa par- 
te tan solo habla el Sr. Rodriguez, de la 
desocupacion del útero á priorl, sin referir- 
se á ninguna complicación local, es decir, 
durante los impulsos primitivos del aborto 
y parto prematuro, y no á posteriori, cuan- 
do ya hay complicaciones muy graves, 
tanto locales como generales, esto es, des- 
pues de muchos dias de retenido el « huevo 
ó sus anexos, ó ambas cosas, cuando ya el 
útero y sus 'órganos anexos han sufrido 
profundamente cambios notables en su 








circulacion y en el poder de resistencia de 
sus elementos, debido á los arranques in- 
flamatorlos y degenerativos desenfrenados, 
sin contar aquello de los sacudimientos é 
intoxicacion generales. 

Si de otra mañera conveniente hubiera 
usado el Sr. Macías de la autoridad bien 


competente del Sr. Rodriguez, habría ci-. 


tado y trascrito de su obra, por adecuados 
y oportunos, trazos que nos hablan en la 
“Guía Clínica,” en la parte relativa á la 
desocupacion primitiva del útero. Asi, 
por ejemplo, el Sr. Macías debia haberse 
fijado en que el Sr. Rodriruez dice en la 
página 158 de su obra: si no se consiguie- 
se despegar ó sacar todo de un golpe, se le 
despegará por partes y se le extraerá por 
fracciones hasta realizar la completa deso- 
cupacion de la cavidad. 
que el Sr. Dugés refiere en el lugar corres- 
pondiente al tercer período del parto, que 
había hemorragia suficiente interior y ex- 


terior para requerir el obrar pronto, no ha- 


bia olvidado, se vé á las claras, la doctrina 
que el Sr. Rodriguez condensa en esta re- 
gla de su citada obra, pues que dice en la 
página 174, comprendida en el “Cuadro 
Sinóptico del tratamiento de las lemorra- 
glas que sobrevienen en el embarazo, án- 
tes, en el acto y despues del parto,” que: 
“Despues del parto,” si la hemorragia es 
inmediata, “Extraccion de los anexos del 
feto y de los coágulos yacentes en la cayi- 
dad uterina.” 


Si el sensato lector se aplica, pues, á 
examinar y á meditar en todos los datos y 
reflexiones que hemos sucesivamente con- 
signado en esta última parte de nuestro 
artículo, comprendida uesde el estudio teó- 
rico doctrinal sobre las indicaciones y con- 
tralndicaciones de la dilatacion instrumen- 
tal cervico-uterina y de la consecutiva 
limpia manual de la matriz, no podrá mé- 
nos de estar de acuerdo con nosotros en lo 


fundamental de nuestras bases científicas 


y en lo racional de nuestras conclusiones 
lógicas. 


Démos, pues, por suficientemente pro-' 


bada la tésis que nos propusimos sostener, 
como siendo nuestra fórmula doctrinal so- 
bre ese punto, fórmula que hemos encer- 
rado ampliamente en una proposicion ge- 
neral colocada al principio del desarrollo 
expositivo de esta materia, y que reducida 


¡4 la más simple expresion que se pueda 








Y atendiendo á 
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conceder á su enunciado, es permitido 
representar, entrando en su cuenta los 
detalles de la primitiva proposicion, de es- 
ta lacónica manera: A los nueye dias de 
septicémia puerperal muy grave, la dilata- 
cion enérgica, mecánico—manua), pero so- 
bre todo la mecánico—instrumental, así 
como la limpia manual de la cavidad ute- 
rina, están perfectamente impedidas y con- 
traindicadas. Esta es, como se ve, la con- 
clusion que se desprende de nuestras con- 
sideraciones y de las doctrinas de los an- 
tores, aun no completas sobre este parti- 
cular asunto. Mucho deseariamos, por lo 
mismo, que personas competentes habla- 
ran, autorizadas por su práctica, sobre es- 
ta cuestion clínica comprobativa que se 
requiere como confirmacion indispensable 
de la teoría, y de esta manera lograriamos 
afianzar más nuestras convicciones razo- 
nadas. | 
Convenimos así naturalmente con el Sr. 
Dugés, mientras la experiencia noconmue- 
ve nuestra conviccion, en que la parte ope- 
ratoria manualé instrumental, mas que 
ninguna otra cosa del tratamiento curativo 
expuesto por el Sr. Macías, no podia ser 
aceptado, por ser en verdad, como cuenta 
este Sr. que lo dijo el Sr. Dugés, “Tteme- 
vario é incapaz” de que realizará su objeto 
de salvar á la enferma. Siguiendo, pues, 
con un modo adecuado á las circunstancias, 
la frascología de los aforismos que cita el 
Sr. Macías, y que dice pertenecen á los 
1uy ilustres parteros Pajot y Blundell, 
podemos tambien, con permiso de tan ilus- 
“bres escritores, formular estas sentencias: 
Emplear todo, ménos la temeridad.”—“Las 
matrices y las mugeres no se. las debe sor- 
prender por asalto, ménos cuando se hayan 
enfermas, sobre todo de fiebre puerpral.” 


Perdónenos el lector, en cambio de 
“nuestro constante empeño. por aparecer 
completos y claros, perdónenos la exesl- 
va amplitud de este último aforismo que 
ya nos parece olrle decir, que vale por dos. 

En último resultado, de concluir tene- 
mos que el Sr. Dugés, segun lo probado, 
no era espectante, sino prudente, y: más 
que prudente, impotente en aquel estado y 
circustancias clínicas, y no podia, por lo 
mismo, como persona instruida y sabia, in- 
tentar una operacion de esa Importancia 
Tasí se le puede nombrar, ] en un órgano 
que por las condiciones particulares de la 
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misma enfermedad y por la de los órga- 
nos y las de la economía toda, segun se 
dijo, hubieran aprontado mas, infalible- 
mente, la muerte de la enferma, por tan- 
tas consecuencias inevitables subsecuen- 
tes y concomitantes á la interyencion. 

El Sr. Dugés no seguía otro camino que 
el racional y clinicamente aplicableá aque- 
lla situacion, y era más completo que el - 
que pretendía el Sr. Macías, porque este 
Sr. solo se fijaba en la causa local del mal, 
sin ocuparse del estado del organismo: por 
eso el Sr. Dugés hacía un tratamiento ge- 
neral de primera importancia y adecuado, 
cuya necesidad hemos demostrado ya, y 
cuyas variantes multiformes indica muy 
bien el Sr. Playfair, cuando hace observar 
que: “Inútil es decir que no pueden fijar- 
se reglas para cada caso particular, y es 
innegable que si la septicémia puerperal. 
no es una enfermedad especial y distinta, 
su tratamiento está subordinado dá los €o- 
nocimmientos generales del médico y 4 un estu- 
dio profundo de los síntomas que pue- 
den sobrevenir en eada caso particular: 
y sí el mismo Sr. Dugés no hacía, en 
lo relativo al tratamiento local, otra co- . 
sa mas que procurar la asépsia del ca- 
nal vulvo-uterino y la extraccion posi- 
ble y razonable de los restos placentarios 
abocados al orificio del cuello uterino, era 
porque bien y suficientemeute fundado en 
los conocimientos médicos contemporáneos, 
juzgaba inoportuno, inconveniente é inca: 
paz cualquier otro tratamiento local de ten- 
tativas peligrosas y temerarias, y no por 
sistema de apreciacion científica inconve- 
niente Ó por capricho de rutina. Ojalá que 
al Sr.-Dugós le hubiera sido posible y per- 
mitido hacerle al Sr. Macías todas las re- 
feridas explicaciones. para-que sincera- 
mente hubiera brindado en esas ideas;” pe- 
ro ahora creemos y esperamos que despues 
de leerlas y meditarlas, volverá á ocupar- 
se de sus proposiciones, y sl se convence, 
las cambiará en lo justo y necesario, á me- 
nos que sl alguna práctica clínica tiene 
sobre el. particular, preciso sería nos..las 
expusíera para confesar nuestra ignoran- 
cia y adherirnos á él en lo conveniente. 


Hemos concluido con el objeto princi- 
pal de nuestro estudio, no haciendo obser- 
vaciones ningunas mas sobre las aprecia- 
ciones que hace el Sr. Macías con respec- 
to 4 la accion local del Bí-cloruro de mer- 
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A nen : ' se e 38, ca 


éurio, ni sobre la general de la antipirina, 


ni tocante á lo que decirse pudiera de otros 
pormenores semejantes, porque con lo dicho 
en este trabajo bien extenso, nos parece 
lo suficiente, y porque estas pequeñas cues- 
tiones son accidentales con relacion á | 
parte principal del trabajo, y se pueden 
omitir sin gran desventaja. 

Encerremos convenientemente las con- 
-clusiones que hemos sacado y probado en 
la sucesion expositiva de este artículo, en 
las siguientes proposiciones: 

1.8% El Se Dugés olvidó especificarnos 

el temperamento orgánico de su enferma, 
y solamente lo dejó entrever indirectamen- 
ÓN : 
2. % Los dos primeros estadíos ó perío- 
dos del parto [siguiendo la division clási- 
ca del Sr. Playfair], fueron fisiológicos en 
la acepción natural de la palabra, 

3. *% La parte de la Ínstoria patológica 
que nos refiere el Sr. Dugés, debemos 
creerla tal cual nos la presenta, porque no 
podemos negarla, ni aun dudarla, sin moó- 
tivo, los qué no estuvimos presentes du- 
rante el parto, ni en el desenvolvimiento 
del período de septicémia trascurrido has- 
ta el día de la junta de este Sr. con los 


£ / Z SS EE 1 
Sres. Dres. José María Bribiesca Cabrera! 


y Antonio Macías. 


4. Los hechos de la historia que nos! CEN Pape E 
| a ¡ra el ejercicio, práctico de la profesion á" 


cuenta el Sr. Dugés, correspondientes al 
_ período de la septicémia continuada desde 
el dia de la junta profesional aludida has- 
ta la terminacion de la enfermedad, solo 
pueden ser puestos en tela de juicio en su 
parte fundamental y de conjunto, y con 
suficiente autorizacion, por las personas 
peritas de la junta ó Juntas médicas que 
se bayan verifcado durante ese período. 
9. * + Debe” aceptarse como ' un hecho 
innegable la verificacion de la hemorragia, 
-de la contraccion espasmódica del orificio 
interno del útero y de 'la adherencia casi 
total, pero siempre parcial, de la placenta, 
durante el tercer estadío del parto. 


6.5 Es de concederse la realidad 'efec= 


tiva de los hechos operatorios y maniobras 


curativas que nos dice el Sr: Dugés, puso: 


en práctica durante el tiempo de la septi- 
cémia, anterior á la junta profesional de 
fecha 3 de Diciembre. SERA: 


LAR 


Los hechos y determinaciones: cu- | 


BOLETIN DE MEDICINA. 





A a : 
a e in o E A NO NAS GR 2 TR a 2 


verídicas y racionales lógica y cientíñica- 


¡mente hablando, y perfectamente justió- 
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cables por las doctrinas y de 
los autores clásicos. ! | 

8. % El Sr. Dugés procedió en el parto. 
y en el período septicémico sub-=secuente, 
como hubiera obrado cualquier otro tocó- 
logo prudente y sábio y de competencia 
suficiente, en tales circunstancias y con 
semejante habilidad; no habiendo provoca- 
do el mismo Sr. Dugés, las complicaciones 
importantísimas que convirtieron en pato- 


soripciones da 


lógico el tercer estadío del parto, ni ha- 


biendo podido evitar tampoco la. Septicé- 
mia que se siguió á este. | 

9.5% EL Sr. Dugés fué incompleto en la. 
ennumeracion de su epíerafle ó resúmez 
colocado á la cabeza de su rtículo; pues 
olvidó citar la palabra hemorrágia, punto 
fundamental que determina las indicacio- 
nes precisas y urgentes del tercer periodo 
del parto. | 

10. % Es innegable, científicamente apre- 
ciadu, que durante el estado puerperal pa- 
tólogico post partum, hubo una septicémia 
autóctona, una fiebitis y tal vez una infla- 
mación peritoneal. : 

11, % Laobservacion del Sr. Dugés aun- 
que nada de nuevo tralga, en el sentido 
absoluto de la adquisicion científica y prác- 
tica, es muy instructiva á todo médico pa- 


domicilio. | 

12.8 El Sr. Macías, en su calidad de 
crítico, y no de testigo, que bien sabeños 
no le pertenece, no tuvo rázon ninguna 
para rectificar, (si es que así pueda llamar- 
se), por medio de ideas y de suhositiones, 
ni aun probadas en el sentido solamente 
veridico y realizable, la historia patológica 
que nos refiere el Sr. Dugés desde la parte 
patológica del parto hasta el dia de la jun- 
ta profesional verificada el. menciónáado 3 
de Diciembre. men 

13. % El Sr. Macías no tiene fundamen- 
to racional para no admitir sino solo una 
parte de los hechos y situaciones de que 
nos habla el Sr. Dugés; porque necesitaria - 
probar como testigo, el origen de su neya- 
ciorr, Ó como crítico, la base de su inere- 
dulidad, y no habiendo demostrado nada 
de esto, tiene «que aceptar, además: de la 
contraction espasmódica del orificio inter» 


rativas que refiere el Sr. Dugés durante el no del cuello, tambien la hemorragia: y la 


parto y la evolucion do la septicémia, son 


> 
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rante el tercer estadío del parto; y además 
de la septicémia puerperal autóctona, pro- 
ducida por los productos de descomposl- 
cion pútrida de coágulos y restos placenta- 
rios, en presencia de la receptividad suf- 
ciente del organismo, tiene tambien que 
admitir las otras condiciones y modo de 
ser del útero y sus anéxos, antes de la Jun- 
ta profesional de fecha 3 de Diciembre, y 
las restantes particularidades comproba- 
bles mas Ó menos suficientemente al mo- 
mento de la junta supradicha. 


14, *% El Sr. Macías no tuvo autoriza- 
“clon reál, ni derecho profesional para ha- 
cer el resúmen, el estudio y la condenacion 
científica de los heehos operatorios y de 
las determinaciones clínicas puestos en 
juego y consumados al momento del parto 
ó durante los dias de la septicémia ante- 
riores á la junta llevada á efecto en la fe- 
cha ya determinada. 


15. % El Sr. Macías para ser justo en 
el sentido lógico, debe aceptar los procedi- 
mientos y las maniobras operatorias, así 
como los tratamientos local y general pwes- 
tos en accion para combatir las complica- 
ciones del parto y las enfermedades infec- 
ciosas del estado puerperal subsecuentes. 
-16.% El Sr. Macías para tener comple: 

to conocimiento de los fenómenos morbo- 
sos de la enferma durante toda su enfer- 
medad puerperal hasta el momento en que 
se verificó la junta de fecha 3 de Diciem- 
bre, para deducir de allí el tratamiento cu- 
rativo de la situacion morbosa para la cual 
se le consultaba solamente, como él mis- 
mo lo dice, debió fundarse invariablemen- 
te en los datos, no de apreciación teórica, 
sino de conocimiento real y atestiguado 
competentemente por el Sr. Dugés, y en 
las particularidades que le presentaba la 
enferma, al examinarla, y solamente con 
los verdaderos alcances que en su recono- 
cimiento y significacion positivos se les 
podia conceder. 

17.8% El Sr. Macías es muy exclusiyo 
al formular el tratamiento que juzgaba 
oportuno aplicar á la enferma en conso- 
nancia con sus ideas particulares, pues se 
preocupa tan solo del proceso local y se 
olvida del torbellino orgánico general, sin 
que, por lo mismo, se ocupe de considerar 
como debe fijarse el médico en colocar al 
organismo en condiciones aptas para resis- 
tir la fermentacion séptica local, oponerse 
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á la absorcion de los productos zimóticos 
en este lagar, hacer á la economía mas re- 
fractaria á la accion tóxica de los produc-. 
tos fatalmente absorvidos, procurar la eli- 
minación de esos productos, y mantener 
las fuerzas orgánicas de la paciente en su 
mayor capacidad de accion, para resistir 
el rudo ataque se le libraba con tales sa- 
ecudimientos y perturbaciones. 


18. * La dilatacion mecánica cervico- 
uterina por intervencion operatoria y la 
limpia manual de la cavidad uterina, pre- 
tendiendo irrcalizable é inconvenientemen- 
te la introduccion de toda la mano á dicha 
cavidad, están formalmente contraindica- 
das á los nueve dias de septicémia puer- 
peral bien grave, producida por la reten- 
cion en esa cavidad de restos de anéxos del 
feto y de coágulos formados durante y des- 
pues del tercer período del parto. 


19, % Los mismos medios operativos 
que propuso el Sr. Macías, para conseguir 
los fines terapéuticos de la dilatacion cer- 
vical y limpia manual uterina combatidas 
en la proposicion anterior, son de por sí 
bien imperfectos y comprometedores en 
su aplicacion práctica, prometen muy po-- 
co éxito en sus ventajas reales, y poseen 
el inconveniente insuperable de aumentar 
la intensidad de la fermentacion séptica y 
de abrir nuevos conductos amplios á la ab- 
sorcion local, sin contar con que las com- 
phicaciones locales se facilitarán con esta 
intervencion bien arriesgada. 

20. * En el caso clínico que se ha estu- 
diado fué tan racional y clínico el ejecutar 
primitivamente la extraccion de la placen- 
ta adherida, habiendo complicacion de he- 
morragla, contraccion espasmódica del cue- 
llo, 6 irregular y oblicua del cuerpo, como 
inconveniente, peligroso y aun temerario 
hubiera sido hacer la dilatacion cérvico= 
uterina y la limpia manual de la matriz á 
los nueve dias de la septicémia puerreral 
muy grave. : | 
21.% El tratamiento local y general 
que siguió poniendo en práctica el Sr. Du- 
ges, consecutivamente á la junta profesio- 
nal que se llevó á efecto en la fecha 3 de 
Diciembre, fué el más clínico y natural, 
conforme á la Situacion que hacía del mis- 
mo Sr. Dugés, no un médico expectante, 
sino prudente, impotente y experimenta- 
do; y sl no se salvó la emferma fué porque 
además de la gravedad de la emfermedad 





que en la mayoría de los casos es Incura- 
ble, es imposible decir por qué en tal caso 
sanó una enferma, y por qué en tal otro 
sucumbió, á pesar de presentar la enfer- 
medad en ambas una apariencia exacta de 
valor igual en su intensidad y forma. 
Hemos ligado, completado y dado un £n 
supremo á nuestro exámen crítico, presen- 
tando esta serie de proposiciones, las fun- 
damentales de nuestro exámen mismo, y 
haciéndolas sucederse las unas á las otras 
segun las hemos tratado en la parte expo- 
sitiva de él. E 
Hemos encerrado en esas proposiciones 
los principales puntos ciertos y evidentes 


del caso clínico ya estudiado, como conse- 


_ Ccuencias claras, exactas, innegables, y te- 
ó 


niendo una representacion tan indispensa- 
ble, como lo es el órden y la generaliza: 
cion en el razonamiento; puntos que en el 
arte silogístico se llaman conclusiones, y 
que se han deducido de premisas ya ex- 
puestas y comprobadas; puntos que en bne- 
na lógica representativa, no pueden faltar 


sin que sean debidamente singularizadas, 
individualizadas en su representacion, so- 


pena de no decir lo que se debe, como se 
debe y cuanto se debo. 


Como habrá observado el lector, en toda 
la, serie de ideas desarrolladas en nuestro 
trabajo, en cuanto á la parte moral hemos 
llevado fiempre por mira estas dos convic- 

“ciones: Independencia, verdad y franque- 
za para hablar de las cosas y de las doctri- 
nas científicas: Moderación, delicadeza y 
consideracion para tratar á las personas. 


En otro lugar de este escrito, hemos in- 


dicado que no convenía absolutamente! Po a Aa AE 
| esta mañana fué conducido á su últi- 


convertir un asunto de discusion científica 
y de práctica profesional, en polémica apa- 


sionada de personalidades, por medio del 
tuvieron lugar en el referido templo 
dos competentemente por personas peritas | 


datos que no fuesen científicos, ni adquiri- 
en esta materia, n1 desarrollados en el sen- 


tido extrictamente limitado á la verdad 
médica y al interés profesional. En vis- 


para la verdad, y aun con ventaja para 
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parte, mas se atiende á ella, puesto que 


va sola y no inoportunamente acompaña- 
da, ) | | | 
Atenerse, pres, á lo que cada quien di- 
jo y probó ó trató de probar en sus escri- 
tos respectivos publicados en este mismo 
“Boletin,” es la manera de tratar científica 
y profesionalmente la cuestion, como se 
ha visto que nosotros lo hemos ejecutado 
minuciosamente en nuestro artículo. Por 
esta razon damos ahora nuestro nombre pro- 
testando nuestros mayores respetos, mi- 
ramientos y cumplidos á los Sres. Compa- 
ñeros á quienes nos hemos atrevido á erl- 
ticar cientifica y profesionalmente en? sus 
escritos referidos, y pidiéndoles perdon por 
las faltas, defectos, Incorrecciones, erro- 
res aún, y hasta exageraciones, etc, etc, ..., 
sien verdad hubiesemos incurrido en al- 
go de esto, y dispensando nuestra llaneza 
en pago de nuestra rectitud, al externar 
nuestras convicciones, no nos resta mas 
que citar el tan repetido proverbio latino 
amicus Plato,"sed magis amica veritas. 


Dr. FRANCISCO SALGADO. 








LOS FUNERALES DEL SR. DR. 
VICENTE GOMEZ Y COUTO. 
Ayer noche fué depositado en el 
Templo de San Francisco el cadáver 
de nuestro malogrado compañero, y 


ma morada, el Panteon Municipal, 
despues de las honras fúnebres que 


y á las cuales concurrieron las prin- 
cipales señoras y caballeros de la so- 


ciedad guanajuatense en la que tan 
> ] ; ; : ¡distinguido lugar ocupó nuestro inol- 
ta de estas consideraciones, y para intro- É $ E 
ducir en la discusion nuestras ideas y no! 
nuestra humilde personalidad, habiamos co- k me 24d 
locado nuestro nombre al principio de este f Pros de los estudiantes def medicina 
trabajo bajo el seudónimo, sin perjuicio j llevando los cordones que partian 
A de él, cuatro de los miembros. de la 
ella; porque, en primer lugar, nada se pre- | 


juzga de ella por quien la dice, y por otra H céutica. 


vidable amigo. | 
El ataud¡fué conducido en hom- 


Sociedad Fraternal Médico Farma- 


A A O 


“LOS ARCHIVOS DE MEDICINA Y 


he ln Fr 4 






El duelo presidido por la misma 
Sociedad, lo formaban comisiones de 


las escuelas de niños, del H. Ayun-f 


tamiento del cual era suplente nues- 


tro consocio, de los estudiantes y| 


profesores de medicina y de un sin 
número de caballeros notables en el 
foro, el comercio” etc., amigos del 
finado. 


procesion fué acompañado el cortejo 


de una multitud de personas de hu- f 
milde condicion entre las cuales tan- | 
tos beneficios impartió el Dr. Go-] 


mez. 


por sí y para dar lectura á un após- 
trofe del Sr. Juan Urbina, y los Drs. 
Salgado y Casillas 4 nombre respec- 


tivamente del cuerpo médico y de la | 


Sociedad Fraternal. 


Esta fúnebre ceremonia ha hecho 
derramar abundantes lágrimas áto- 
dós los circunstantes y esas lágrimas 
son el mejor homenaje que se ha tri- 
butado públicamente al ciudadano 


honrado, al caballero sin tacha, al| 


médico de los pobres! 


La redaccion del “Boletin de Me-| 
dicina” hace pública manifestacion | 


de sus sentimientos por [la inmensa 
pérdida que ha sufrido y hace pre- 


sente á la familia del finado el parti- | 
cipio directo y sincero que toma en. 
su justo dolor. 


CIRUJÍA DE LOS NIÑOS. 


Este apreciable colega de Madrid 


comienza á publicar en su número | 


del 29 de Febrero pasado, una sec- 
cion de utilidad paralas familias, y ti- 
tulada Higiene de los niños. 
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En todo el trayecto de la fúnebre“ 
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¡en nuestra publicacion siempre que 


lo permita el material. - 


EN CRECIENTE. 


Está la prensa médica del país con 
la aparicion de nuevos colegas. 

En la capital de la República han 
visto la luz ultimamente la “Med;- 

a Cientifica y la “Revista Medi 
En Monterey ha aparecido una pu- 
blicacion que es órgano de los estu- 
diantes de medicina de aquella ciu- 
dad y en la capital de nuestro Estado 


ise editará otro periódico médico si 


, A son ciertos los informes que se nos 
En el panteon hicieron uso de la! ? 


palabra los Sres. Cipriano Rodriguez | 


han suministrado. 

Esto demuestra el espiritu de ade- 
lanto y progreso que anima á la 
clase médica y por esto damos nues- 
tras humildes felicitaciones á tan es- 
timables colegas recordándoles don- 


| de tienen su casa para recibir sus vl- 
sitas si con ellas quieren honrar á 


nuestro “Boletin.” 


¡EL SECRETO MÉDICO POR EL DR. 


BROUARDEL. 


Tal es el titulo de una obrita pu- 
blicada últimamente por la Biblioteca 
Científica Contemporánea. E 

Con gusto hemos devorado ese li- 
brito en el cual se tratan asuntos*del 
mayor interés social resolviendo cues- 
tiones importantes en los que el se- 


[ cretomédico hace el papel principal. 


Elsolo nombre del Profesor Brouar- 


del basta para elogiar la obra y Te- 


comendar su adquisicion. 

No vasilamos pues en aconsejar 
á todos nuestros compañeros que pro- 
curen enriquecer su librería con. una 
obrita tan útil como es la del profe- 
sor Brouardel cuya fama como médi- 
co legal es universalmente reconoci- 


En ella bajo la forma de aforismos p9e. qui il 


sé dan buenos consejos á las madres, 
los cuales procuraremos reproducir | 


_ Tip. de “El Anunciador> E 
Á CARGO DE JEsus PONCE. - 





lidad maximum de 0,76 PS 
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E 22 DE 
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La profana de la rábia.-—La etiología 
del cancer. 


De nuevo se ha agitado ante la 
Academia de Medicina de Paris la 
importantisima cuestión de la profi- 
laxis de la rábia por medio de las 
inoculaciones preventivas de Mr. Pas- 
teur. Mr. Dujardin—-Baumetz comu- 
nicó á los miembros de la Academia 


—varlas reflexiones importantes á pro- 


pósito del informe anual que el mis- 
mo académico habia presentado al 
prefecto de policia en nombre del 
consejo de higiene y salubridad del 
departamento del Sena: 

Durante el año de 1887 hubo en 
París 9 casos de rábia, entre ellos 2 
tratados por las inoculaciones. Es- 
tos dos últimos casos nan una 
mortalidad de 0,65p.S entre 306 
personas tratadas en el Instituto Pas- 
teur. De esta última cifra 64 indivi- 
duos habian sido mordidos por ani- 
males cuya rábia fué reconocida ex- 
perimentalmente, 199 por animales 
declarados rabiosos por certificados 
de veterinarios y 45 por animales cu- 
ya rábia no había sido comprobada. 
Descontando estos últimos casos que- 


dan 263 individuos mordidos por un 


animal incontestablemente rabioso y 
refiriendo 4 esta cifra las dos defun- 
ciones citadas se obtiene una _Morta- 


Las 
listas de la prefectura de policia po- 


PA, de manifiesto que 44 personas 





ys 


Periódico de la Sociedad Fraterna Ni fanacaica, 


Dum vivo disco 





moraidas por animal rabioso no ocur- 
rieron al Instituto Pasteur y que 
ce al murieron siete, esto es, el : 
O 

La eel de estos números es 
tal que ni siquiera Mr. Peter hizo la 
más leve protesta. des 
Pero miéntras que Mr. Pasteur se 
esfuerza en disminuir la mortalidad 
de la rábia, esta enfermedad aumen- 
ta de una manera terrible año por 
año. Asi en el departamento del Se- 
na hubo en 1883, 183 animales rabio- 
sos. En 1884, 301. En 385. 91% 
En 1886,604. En 1887, 644. El nú- 
mero de personas mordidas crece na- 
turalmente á la par que el de los ani- 
males rabilosos. 

Lo contrario pasa en Baviera. Has- 
a hace doce años en esta comarca de 
Alemania las circunstancias eran po- 
co más ó menos las mismas que en el 
resto de Europa: de 1863 4 1876 hu- 
bo por término medio anual 14 ca- 
sos de rábia. Esta cifra fué de 23 en 
1875. La administración bávara, alar- 
mada justamente, quizó cortar el 
mal de raiz poniendo en acción nues- 
tro proloquio popular: muerto el perro 
se acabó la rábia. Al efecto promul- 
gó una ley que, con el nombre de 
Hundestcuer Gesetz, tendía á limitar el 
número de perros con dueño y ¿4 su- 
primir los perros vagabundos. So- 
bre cada animal de esta especie re- 


cae un impuesto que varla de3 415 


márcos anuales (de $0, 75 4 $3, 75) 
según se trate del útil mastin d del 
falderillo de las ssolteronas. Cada 
perro debe llevar al cuello ¿una :me- 
dalla que entregada por las oficinas 
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especiales dél. a es la cons- 
tancia de que aquel es un perro au- 
torizado. Además, el animal esta 0 
embozalado ó atraillado. La forma 
de la medalla varía de un distrito á 
otro y de año enaño, todo perro des- 
provisto de ella es tratado como ene- 
migo común. Al aparecer un caso de 
rábia en una municipalidad se prohi- 
be por seis semanas á lo ménos la 
circulación de todo perro que no es- 
te atraillado. Gracias á estas medi- 
das aplicadas rigurosamente, de 1880 
4 1887 no ha habido más que tres 
muertos de rábia, entre seis millones 
de bávaros, miéntras que en Lóndres 
el término medio anual es de seis de- 

funciones y en Paris ya se ha visto 
como se encuentran la circunstan- 
clas. 

Tanto el consejo de Higiene como 
la Academia de Medicina han formu- 
lado votos pidiendo para la Francia 
la“aplicación de los reglamentos de 
Baviera. 

La escarlatina es en la actualidad 
una de las plagas de esta pobre cin- 
dad. Apropósito de esta epidemia | € 
nos parece oportuno dar á conocer á 
nuestros lectores varias peculiarida- 
des interesantes que es posible en- 
contrar en los casos de esta enferme- 
dad y quese apartan bastante del ti- 
po clásico. Para esto nos servirémos 
de preferencia de las últimas leccio- 
nes clínicas del eminente profesor 
Jaccoud Sobre esta materia, 

En primer lugar el brote de la 
erupción, que según el tipo debe te- 
_ner lugar al segundo dia, suele apa- 
recer á veces á las diez horas, pero 
con ménos rareza sufre un retardo 
que en un enfermo de Jaccoud fué 
de nueve dias, lo mismo que en otros 
tres casos observados por Troussean, 
Gintrac y Thirial. Borsieri y Junc- 
ker han recogido casos más numero- 
“sos en que el periodo pre-eruptivo 
Fué de cinco dias. 

Así pues, en presencia de una an- 
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gina febril que se a, sobra to 
do si las” temperaturas son elevadas, 
hay que pensar en la escarlatina, 
aunque el exantema peculiar no apa- 
rezca en el plazo acostumbrado. 

Jaccoud llama la atención sobre 
que el elemento febril no tiene un 
tipo tan fijo como por lo común se le 
asigna. Jn los casos ordinarios la 
temperatura se eleva 4 40, y aun á 
más, en las primeras horas, persla- 
tiendo la caleutura á este nivel du- 

rante todo el periodo de desarrollo 
del exantema. En el periodo de es- 
tado de la erupción permanece así ó 
empieza á disminuir y por fin se ex- 
tinoue á las 24 horas de haber em- 
pezado la descamación. De manera 
que la calentura persiste por siete ú 
ocho dias. Si continúa y pasa del no- 
veno dia es De probable que el pa- 
ciente sufra alguna inflamación sero- 
sa Ó visceral. 

Estos dos caractéres Fab dameñta 
les: máximum elevado y duración de 
ocho dias, pueden faltar sin que la 
enfermedad deje de ser benigna. Por 

jemplo el máximum térmico puede 
no pasar de 39,2 y aun Litten (de Ber- 
lin) vió un caso en que no pasó de 
3825. De manera que si el médico 
no tiéne presente esta circunstancia 
y se atiene demasiado al tipo clásico 
es muy probable que se equivoque ó 

vacile demasiado en su diagnóstico. 
En su marcha y evolución presenta 
igualmente la calentura notables des- 
viaciones de la regla común: así es 
que en lugar de durar de seis á ocho 
dias puede quedar limitada 4 cuatro 
ó cinco y .aun 4. bres (Octerlony) ó 
dos dias (Jaccond.) En estos casos la 
aparición del exantema. apaga el mo- 
vimiento fébril. La descamación co- 
mienza, como de ordinario, al sétimo 
lía. La albuminuria de la escarla- 
tina es otra de las cuestiones im- 
portantes de esta afección: Nuestro 
D. Rafael Lucio la tenía por un sín- 
toma constante y había descubierto 


e 





“su existencia mucho antes que en 


Europa se hubieran apercibido de 
ella. Begbie y Newbigging, Holder 
y Jacobi han sostenido también que 
en toda escarlatina hay albuminuria; 
pero no es así, 3e encuentran bastan: 
tes casos en que no hay albúmina en 
la orina en ningún periodo de la en- 
fermedad. La “albuminuria de la es- 
carlátina no es univoca, hay dos for- 
mas; una, que Jaccoud llama inicial, 
no es más que. una albuminnria fe- 
-bril, que cesa con la calentura, no 
esta ligada á ninguna lesión renal y 
carece de gravedad. La albuminura 
secundaria es otra cosa, producida 
probablemente por la eliminación de 


la materia infecciosa por los riñones, 
comienza al décimo ó décimo quinto 
dia, á veces al octavo, y puede empe- 


zar por una hematuria. Esta es la 
que produce el anasarca, las encéfa- 
lopatías y tudos los accidentes del 
mal de Bright. La estadística que 
Jaccoud levanta acerca de la frecuen- 
cia de esta das dá una el- 
fra de 530 pS, número exagerado á 
no dudar; pero que manifiesta cuan 
frecuente es el padecimiento refe- 


--.rido. 


- La erupción puede tener forma mi- 


liar y si en este caso las vesiculillas 


se llenan de un líquido purulento, de- 


be tenerse á mal agiiero pues indica 
-que el individuo está bajo la inmi- 
'nencia de una didtesis purulenta. Se 
- debe recordar que después de la vi- 


_ruela la escarlatina es la más piogéni- | 


. ca de las fiebres eruptivas. 


_cilla prescripción merece 


El tratamiento preconizado por Ja- 
ecoud es el régimen lácteo exclusivo 
y el empleo del ácido salicílico en 
-dósis de un gramo diario. Tan sen- 
seguirse | 
pues que una autoridad de tanta no- 
ta afirma que con ella, en primer lu- 
gar, no ha tenido un sólb caso de ne- 
fritis en los enfermos que ha tratado 
desde los primeros dias, y que, 
más, laz complicaciones y la morta- 


ade- | 
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idad han quedado eeldas al mi- 


nimum. Ll adeno flegmón escarlati- 
noso es tratado al principio, por el 
mismo antor con un vejigatorio, cu- 
ya ámpula Arranca, haciéndose 
después en él fricciones de ungiiento 
napolitano. Ásise evita ó se limita 
considerablemente la supuración des- 
tructora que hace de esta complica- 
ción el terror del médico y eS los en- 
fermos. A 

También Jaccoud arranca 1 men- 
branas crupales y toca la mucosa con 
una solución de sublimado al 10 pS, 
asegurando que á la tercera curación 
la difteria desaparece. 


se 
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LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 





TRES OBSERVACIONES DE MORDEDURA (er- ] 
QUELE] DE VÍVORA DE CASCABEL. 


Queridos compañeros y amigos: 

Habiendo tenido la ocasion de curar tres 
enfermos que habian sido tiordidos por ví- 
voras de cascabel, me pareció Interesante 
hacerles la relacion del método de enracion 
que emplee y me dió buenos resultados. 
Como en medio del año de 1886 estando en 
la hacienda de Tupátaro me avisaron como 
á las ocho de la noche que acababan de 
traher un peon Eustaquio Juarez de mas 
de 70 años que acababa de ser mordido por 
una vívora de cascabel. Lofuíá ver en 
el acto y me dió los datos que siguen. Es- 
taba juntando con una hoz unas ramitas 
para hacer. lumbre y las amontonaba con 
la mano izquierda. Do repente sintió un 
golpe y un fuertísimo dolor en esta mano 
y á loyantarla vió que de ella colgaba un 
reptil que reconoció luego ser un hocico de 
puerco (crotalus pol ysfictus, Cope) y lo 
trozó inmediatamente con su hoz. Elani- 
mal se desprendió y el herido sin ocuparse 
mas de él se ligó en el acto con un mecate 
un poco arriba de la muñeca izquierda. y 
vino á buscar socorro á la da 

El enformo es de buena salud y cohduc- 
ta. 

La mano está algo hinchada y en la plel 
que une entre sí el” dedo interimadio y ol 
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anular, lugar donde colgabala vivora, velan- 
se una fuerte equimosis y varios puntos 
negros; pero la hinchazon no me permitió 
asegurarme sl habia algunos entre ellos 
mayores que los demas. 
do general y la moral del herido estaban 
muy buenos. j 

Visto su persistencia en declarar que el 
roptil.era un hocico de puerco, (no se ha- 
bia ocupado en recojerlo) animales bastan- 
te comunes en Tupátaro, y su estremo de- 
seo de una curacion enérgica, pensé que en 
ún caso tan grave me era permitido obrar 
energicamente aun con algun riesgo. 

Entonces llené una jeringa de Pravaz de 
ácido fénico puro, es decir disuelto en la 


menor cantidad posible de alcohol, é inyec- 


té todo su contenido, (cuatro gramos pró- 
ximamente), un poco arriba de la morde- 
dura; haciendo despues unas presiones pu 
ra estender el líquido. lil enfermo no ma- 
nifestó dolor vivo. Hubiera deseado que 
se hubiera embriagado, porque habia odo 
decir que este tratamiento daba buenos re- 
sultados, pero no pude hacerle eonsentir. 
Entonces le hize administrar una dósis de 
Jaborandi de Coutinho y ura bebida con 
elixir do coca y darle friegas de aceite al- 
canforado. Me retiré avisando al enfermo 
á la familia que mi intencion era quitar 
Aa ligadura al siguiente dia. 

Al amanecer fuí á ver mi enfermo, No 
tenia calentura y su estado general era sa- 
tisfactorio. En la noche habia tenido al- 
gunos dolores en el brazo que le habian de- 
terminado á hacerse una segunda ligadura 
arriba del codo. 

No sin grandes aprehensiones, pero el 
estado de la mano y brazo y las súplicas 
del enfermo no permitiéndome esperar mas, 

-romp1 las ligaduras que eran sumamente 
apretadas. La de la muñeca estaba enter- 
rada entre dos ribetes de la piel, 

El herido no sintió nada de estraño y al 
contrario declaró sentirse muy bien. Le 
inandé poner unas cataplasmas de linaza y 
darle alimentos y vino tinto buenos. 

- Al mediodia volví 4 verlo. Lo encontré 
bien en lo general pero con la mano muy 
hinchada, Ja piel muy restirada y negrus- 
ca como que queria reventarse. Practiqué 
luego tres $ cuatro incisiones largas pero 
poco profundas. Pero á los pocos minu- 
tos sobrevino una hemorragia capilar que 
me forzó 4 aplicar dofensivos de una diso- 


Empero el esta-. 


'vívora de cascabel, 


lucion poco cargada de percloruro de fier-. 
ro y ademas envolví el brazo desde la mn- 
ñeca hasta su raiz con la venda de Esmarch 
mederadamente apretada para tener asi. 
una compresion igual y ligera. Continué 
los alimentos y el vino, 

El herido no resintió ningun accidente 
grave desde entonces. La piel del dorso 
de la mano se mortificó pero superficial- 
mente y con unos defensivos de ácido féni- 
co débil tuve la satisfaccion de ver el en- 
fermo curado en cosa de un mes. 

El segundo caso se me presenté en el 
mes de Mayo del presente año en San Die- 
go de la Union donde habia ido 4 pasar 
unos meses con mi amigo y compañero el 
Dr. Donaciano Cano y Aleacio. . | 

Una tarde nos llevaron á la botica un 


¡arriero alto y algo flaco, que me pareció 


tener unos 60 años, que acababa segun nos 
dijo, de ser mordido por una vívora de cas- 
cabel, en la parte posterior y un poco es- 
terna de la pierna derecha, arriba del tobi- 
llo. Un hijo suyo decia haber visto el rep- 
til, pero no habia hecho ninguna tentativa 
para cojerlo, y habia ligado al herido con 
mucha fuerza debajo de la rodilla. El y 
su hijo aseguraban que este reptil era una 


Entonces animado por mi primera ob- 
servacion me determiné á seguir el mismo 
método. En presencia del Dr. Cano en 
quien yo notaba bastante aprehension y en 
el lugar mismo donde una fuerte equimo- 
sis me indicaba que el reptil habia mordi- 
do al enfermo inyecté una jeringa entera 
de ácido fénico puro y en vista de lo alto 
de la ligadura, otra media jeringa bastan- 
te mas arriba. Hecho esto aconsejé al he- 


.rido que se embriagase, y aquí no encontré 


ninguna dificultad. e 
En la mañana del siguiente dia, se me 
presentó el enfermo tan fresco como si na- 
da hubiera sucedido. Desde luego. pensé 
que no habia tomado el mezcal segun mis 
recomendaciones. Reclamé á su hijo que 
me contestó que como á las tres de Ja ma- 
ñana, le habian dado el cuarto cuartillo de 
mezcal, pero que no habia que admirarse 
porque “el padre estaba acostumbrado.” 
(Quitamos entonces la ligadura y el en- 
fermo declaró sentirse muy bien, querien- 
do luego seguir su camino. Obtuvimos 
que se quedaria unos dias mas, Otro día se- 
gula ruy bien y lo sitamos'á la tarde pa- 





ra tomar su nombre, edad, etc. pero no lo 
volvimos á ver y supimos que se habia ido. 


El tercero caso que es el mas completo | 


y mas interesante lo presenció en el mis- 
mo pueblo en compañía de mi amigo el 
Dr. Cano que muy satisfecho de lo que ha- 
“bia visto me aconsejó publicarlo. 

El 13 de Julio de este año á la eimco y 


media de la tarde llevaron á la botica al 


enfermo Juan Segura, de 31 años, poco ro- 
busto y bastante bebedor, segun informes, 
que nos contó lo que sigue. El 12 de Ju- 
lio 4 las 11 de la noche andando á gatas en 


el toro donde dormia cuidando ovejas fué | 


mordido en el dedo meñique de la mano 
derecha. En el acto sintió un dolor suma- 
-mente fuerte y queriendo agarrar su ma- 
chete para matar el reptil no le fué pos1- 
ble, la mano no prestándole ningun servi- 
cio. Entonces la mató con la mano 1zquier- 
da. Como en los dos otros casos no se ocu- 
pó en recojer el reptil, pero como sentia 
dolores en todo el brazo se ligó fuertemen- 
te en la parte superior de dicho miembro 

y se hizo trasportar á San Diego. 

- Examinando con mucho cuidado la par- 

te mordida, le noté en la parte esterna de 
la base del dedo meñique derecho una equi- 
'mosis con algunos puntos mas oscuros pe- 
ro principalmente dos, bastante mayores, 
simétricos y muy distintos. La mano y 
el brazo no estan muy hinchados pero pre- 
sentan algunas flictenas, 


Como se vé habia mas de 20 horas que 
habia sucedido el accidente y no habia que 
perder tiempo. Entonces despues de ha- 
berlo consultado con el Dr. Cano practi- 
qué tres inyecciones de ácido fénico puro. 
Una jeringa entera en la base del dedo 
mordido, una media jeringa un poco tas 
alto y una entera un poco mas abajo que 
la ligadura superior. Tuvimos la precau- 
cion de hacer algunas presiones para hacer 
penetrar mejor el líquido. Recetamos al- 
“gunas fricciones con acelte alcanforado y 
recomendamos embriagar el herido. 
última receta fue recibida con mucho gus- 
to por el enfermo. 

- El 14 á4 medio dia nos mandan al enfer- 
mo de la hacienda de la Noria donde vive. 
Se declara muy satisfecho y el mismo dice 
que lo han embriagado muy bien. Estado 
general bueno, calentura nula. Sobre la 
mano y el brazo en los puntos donde han 
sido practicadas las inyecciones so ven unas 
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manchas negras. El brazo está menos hin- 
'chado pero cubierto de flictenas. .. 

Inmediatamente quitamos la ligadura. 
El enfermo dice no sentir ningun mal es- 
tar y al contrario estar muy bien. 

Recetamos, buznos alimentos, mezcal y 
sobre la mano y brazo unguento napolita- 
no y cataplasmas de toloache. TO 

El 15 el estado general sigue bien, pero 
la mano y el brazo están bastante hincha- 
dos y cubiertos de Mictenias muy numero- 
sas. il enfermo dice no sentir dolor de 
“ninguna especie. No tiene calentura. Pe- 
ro temiendo un flegmón nos apresuramos á 
hacer unas largas incisiones sobre el brazo 
y la mano. Estas incisiones han sido muy. 
superficiales, porque me acordé de la pri- 
mera observacion y apesar de esta precau- 
cion hubo un escurrimiento de sangre bas- 
tante considerable como si este líquido hu- 
biera perdido una parte de su plasticidad. 
Mismas prescripciones. | 

El 16, 17 y 18 no vi el enfermo pero me 
avisaron que seguia bien. i 

El 19 nos mandaron al enfermo que te- 
mia algo de calentura [124 pulsaciones]. 
El brazo estaba bien y la escara seca, pero 
la mano estaba dolorosa y como flegmono- 
sa en el centro del dorso. Volvimos á re- 
cetar la pomada mercurial, j 


El 20 la mano está mas dolorosa é hin- 
chada pero en un punto limitado del dorso. 
Dos decenas de sanguljuelas loco dolenti. 

21 El brazo está bien. El dolor de la. 
mano es poco y este miembro está nada 
mas un poqrito edematoso. La escara muy 
limitada. Acunsejamos defensivos de agua 
blanca. E ) 
Desde este dia no se volvió á presentar 
el enfermo pero supimos que siguió bien y 
sanó enteramente despues de poco tiempo. 

Antes de sacar algunas conclusiones de 
estas tres observaciones quiero prevenir 
una objeccion inevitable. Como'lo he di- 
cho no he visto los reptiles que han mor- 
dido los enfermos. Pero el primero que 
habia nacido y vivido tantos años en Tu- 
pátaro donde estos animales son comunes 
no puede á mi parecer haberse equivocado. 
El segundo caso está muy dudoso, pero me 
parece que el tercero no debe dejar mucha. 
duda. Podemos tambien agregar á todo 
lo dicho, la fiuididad de la sangre que se 
notó en la 12% y 82 observación, porque Fon- 
tana, Brainar, Burnet citadas por P. Grer- 


EN 
Pd 





vais [Zoologia medical p. 175] indican es- 
te fenómeno como un síntoma de. los mas 
notables en los envenenamientos por pique- 
tes de reptiles ponzoñosos. Riepetimos que 
todos estos datos unidos nos dan la con- 
viccion que eran bien vívoras de cascabel 
las que han mordido á nuestros enfermos. 
Empero admitiendo que estos reptiles fue- 
ran inocentes eso no destruirla á mi pare- 
cer la importancia del hecho que me deci- 
dió á escribir esta nota y que es el siguiente. 

Mis tres heridos han podido recibir de- 
bajo de la piel una cantidad fuerte de áci- 
do fénico (desde 4 gramos hasta 8 6 10) sin 
haber sentido accidentes generales graves, 
presentándose.no mas amenazas de fleg- 
mon que muy bien pueden atribuirse al 
tiempo que duró la ligadura. No hubo ni 


calentura notable ni indicio alguno de en- 


venenamiento fénico. 


Acaso esto feliz resultado fué debido á 
las ligaduras tan fuertes que se hablan 
aplicado los enfermos y que permanecieron 
como 12 horas despues de las inyecciones. 
Puede ser que no hayan permitido al áci- 
do fénico penetrar en el organismo sino 
muy poco á poco como por una especie de 
imbibicion y que asi hayan podido el vene- 
no y el medicamento ser expulsados pau- 
latinamente. 


Creemos ahora poder dar indicaciones 
fundadas á los de nuestros compañeros que 
pueden encontrarse en un caso semejante 
á, los nuestros: Aplicar una ligadura si ya 
no lo han hecho. Luego hacer una inyec- 
ción hipodérmica de ácido fénico puro en 
el lugar de la mordedura y si la ligadura 
esta muy lejos repetir la inyeccion cerca de 
ella, sin temor de hacer penetrar hasta 10 
grms de ácido. Hacer lo posible para que 
embrlaguen al herido. Doce horas des- 
pues de las inyecciones quitar la ó las liga- 
duras pero sin hacer una regla rigorosa de 
esta indicación, pudiendo al contrario si so- 
breviniera álguna complicación aflojarla de 
cuando en cuando segun el método de Bose. 
Por fin atender á los accidentes que pue- 
den presentarse, teniendo presentes en ca- 
so de creer necesario hacer algunas inci- 
siones, las hemorragias, porque lo repito 


la sangre ha perdido una parte de su plas- | 


ticidad bajo la influencia del veneno y que 
podria ser difícil por eso detener una pér- 
dida de sangre pravo. 

“Terminaré declarando que al escribir es- 
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sido uni- 
camente llamar la atención de mis compa-= 
ñeros sobre un método de curación que 
«puede ser útil por su facilidad de aplica- 


ción. La generalización del empleo de las 
inyecciones hipodérmicas y del ácido féni- 
co, permitiendo encontrarlos casi en todas 
partes y muchas personas sabiendo, sin ser 
médicos hacer esta pequeña operación. 


Euarnio Duaés. 





HECHOS DIVERSOS, 





DIGNO DE IMITACION, 


Uno de los rasgos característicos 
del Dr. Vicente Gomez y Couto, fué 
el afán con que siempre procuró ali- 
viar las desgracias de los menestero- 
808, picó 

A ese afán se debía que aprove—. 
chara cuanta oportunidad se le pre- 
sentaba para reunir fondos, y con. 
ellos surtir su servicio hospitalario 
de todo aquello que pudiera redun- 
dar en beneficio de sus enfermos. 

Prueba elocuente de nuestro dicho 
son los objetos, instrumentos y pre- 
paraciones con que surtió continua- 
mente la sección de clínica. externa 
en el Hospital de Belén y los cuales 
segun sabemos fueron entregados ya. 
á dicho establecimiento para que se 
destinen á su objeto. 

Hacemos público un hecho de esta 
naturaleza como un homenaje á la 
memoria de nuestro inolvidable ami- 
so--¡0Ojalá sigan sus sucesores las hue- 
llas trazadas por el Dr. Gomez, para 
beneficio de aquellos desgraciados 
que sin hogar y sin familia tal vez. 
ocurren á la caridad hospitalaria para 
conseguir el alivio de sus padeci- 
mientos fisicos. 


NECROLOGIA. 


Tenemos la pena de aumentar el. 
catálogo necrológico de los médicos 
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con los nombres de los Drs. José E. 
Gonzalez é Isidro Calera, muertos el 
primero en Monterey el dia'4 $ el 
segundo en o ES el-5 del 
Sctulk 

Lamentamos NS la pér- 
dida de tan honorables comprofeso- 
res á cuyos deudos enviamos en es- 
tas lineas la manifestacion de nues- 
tra condolencia. 


LA VIRUELA NEGRA. 


Por. cárta de nuestro apreciable 
amigo el Sr. Profesor Alcibiades Gon- 
zalez sabemos que en Aguascalientes 
ha aparecido esa terrible plega 

La Junta de Salubridad de aquella 
poblacion ha tomado la determina- 
cion de prohibir que se reciban esos 
enfermos en los Hospitales, civil y 
americano, ordenando que fuera de 
la poblacion se formen lazaretos pa- 
ra los atacados de esta ú otras enfer- 
medades infecciosas.—Que el mejor 
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éxito corone los esfuerzos de aquella | 


H. Junta de Salubridad. 
PUBLICACIONES RECIBIDAS. 


Han visitado últimamente nuestra 
redacción —“El Estimulo” periódico 
médico de esta capital redactado por 
los Drs. A. Macias, V. Salcedo, José 
B, Hernandez y Gonzalez M. T. 

“lil Escolar Médico” órgano de los 
estudiantes de medicina de Monterey. 

“La Revista Médica de México” 
edición especial de la “Droguería de 
la Profesa.”—Ya hemos ordenado el 
cange y damos las gracias por tan 
amables visitas. 

| HIGIENE. 

Durante el año de 1886 fueron ma- 

tados para el consumo de Paris. 


..... 


13,377 caballos, 804 asnos y 37: mu- 


las. Cada caballo dá por término me- 
dio 250 kilos de carne lo que hace 
para el año de 1886 un consumo de 
3,375,190 kilos de carne de caballo. 

Esta carne, que vale la mitad del 
precio de la carne de buey, es un re- 


curso precioso para las clases menes- 
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terosas. Además es empleada por 
los farmacéuticos para fabricar las 
preparaciones de peptona. 


tes de ser matados, son reconocidos 
por los veterinarios inspectores. . 
El envenenamiento saturnmo pue- 
de ser producido por harinas mo- 
lidas entre piedras cuyas grietas 
hayan sido rellenadas con plomo 
y también por harinas que hayan pa- 
sado de la molienda al tamiz por me- 
dio de un elevador cuyos cubos sean 
de palastro forzado de plomo. Esta 
última circunstancia originó una epi- 
demia de envenenamiento saturnino 


que atacó á más de 100 personas en 


las aldeas de Villemontais, Leutigny 
y Saint Maurice, alrededores de 
Roanne (Dep. de la Loire) durante el 
mes de Junio. 


LA CREMACIÓN DE LOS CADA- 


VERES se está aclimatando en Fran- 
cla. 
Pére Lachaise funciona desde Di- 
ciembre de 1887 un horno cremato- 


|rio construido por los arquitectos 


Bartet y Formigé. Los cadáveres se 
colocan sobre una plancha móvil, fo- 
rrada de amianto, la que circula so- 
bre rieles en el interior del monu- 
mento crematorio hasta el horno pro- 


piamente dicho, que está entre 6409 


y 7009 C. La operación du ra por tér- 
mino medio 2 horas; mié ntras que 
en Gotha dura 1h, 30 y en Ttalia, 
con el aparato Venini, 1 h, 35”. 
gases. salen a 


una tempera tura supe- 
rior 4 4009, 


Mr. Ogier, d irector del 


laboratorio de Toxicología de la Fa-: 


cultad de Medicina, recogió dos ve- 
ces esos gases y los analizó sin hallar 


nióxido de carbono ni gases com- 


bustibles, sino tan sólo C0?, Oy Az. 


No hay pues temor de que la atmós- 
fera sea viciada por las emanaciones 
La leña empleada 


de esos aparatos. 
pesa por término medio 400 kilos. 


Un cadáver de 81 kilos dejó 43 kilos 
un Fei 


de ceniza, otro de 45 k. 


En los 
abastos hipofágicos los caballos, an-. 


En el célebre campo santo del 


Los. 
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E 23 k y una mujer de 49) 22 k dió 12 
E de cenizas. Es notable la falta de 
proporción entre los dos últimos ca- 
dáveres. 

El agua pidio a la fiebre difsidea. 
tienen una relación de causa á efec- 
to cada vez más comprobada. Des- 
de que en Viena se sustituyó el agua 
del Danubio por el agua delas fuen- 
tes de Kalserbrunnen y Stixenstein la 
mortalidad por la fiebre tifóidea ha 
disminuido hasta la infima propor- 
ción de 0, 11 por 1000 habitantes y 
por año. 

TER APEÚTICA Y PARMACULOGÍA| 

La cornutina, según se recordar Al 
(n? 20 p. 176 del Boletin) es un cuer- 
po básico, uno de los tres principios 
del cuernecillo de centeno estudia- 
dos por Kobert de Dorpat. Grandes 
dósis paralizan las médulas espinal y 
oblongada en los animales de 
peratura constante causando la mue:- 
te por suspensión de los movimien- 
tos respiratorios. Dósis relativamen- 
te moderadas producen una rigidez 
muscular parecida á la de la vera- 
trina con calambres tónicos y clóni- 
cos. En los animales que:no están 
gravidos no se producen contraccio- 
nes uterinas sino en los últimos pe- 
riodos del” envenenamiento; pero el 
útero en las hembras grávidas es el pre- 
mer órgano que experimenta la acción 
de este alcaloide, declarándose contrac- 
ciones tanto más fuertes cuanto más cer- 
ca está el término del embarazo. Apar- 
te de la dosificación precisa tiene la 
cornutina ventaja de póder con- 
servar por mucho tiempo sus propie- 
dades lo que no sucede con el cuer- 
necillo y con las llamadas ergotinas. 
Brhard de Stuttgart la ha usado en 
dosis de 5 mier ms obteniendo los 
mismos resultados que con el cuer- 
necillo. (Therapeutische Monatshefte. 
Dic. 1887.) 

Langgaard de Berlin ocupándose 
en este asunto, en el mismo periódi- 
co, (Febrero 18388) dice que. Kobert, 


E 
lom- 


| pero que 


> a .S 


bea y Marcio ala han “expe- 
rimentado la ergotinina de Tanret, 


que se vende en Francia 4 los médi- 


cos al precio exagerado de 2 fr..por. 


mlgrm, y que los tres concluyen 
unánimemente que no tiene acción 


sobre el útero ni tampoco acción he- 


mostática. 'lanret por su parte ha 
dicho que la cornutina no vale Ja'pe- 

1, de ocuparse de ella, que no-es 
más que un producto inactivo de la 
descomposición de la ergotinina. 


Lewitzk y trató esta cuestión ante la 


daa: cademia Imperial Médico=militar 
de San Petersburgo á la que dió par- 
te de sus estudios sobre la cornutina. 
Sus experim entos concuerdan en:to- 
do con los de Kober. 


Como este úl-* 


timo observó los calambres y los 


atribuye 4 la excitación de centros 
asociados en el cerebro y en la mé- 
dula oblongada. 
nes no son semejantes á las que pro- 
voca la estricnina, sino más bien á 


las de la picrotoxina y de la cicuto- 


xina, mucho muy parecidas á los ac- 
cesos epilépticos. 
dablemente las que caracterizan al 
ergotismo .convulsivo. Dósis muy 
fuertes paralizan los centros reflejos 
de la médula. Dósis muy pequeñas 


Estas contraccio- 


Estas son indu- 


excitan al pneumog ástrico produ- 


ciendo una lentitud del pulso muy 
AOIAbIO que desaparece por medio 
de la atropina. La presión sanguinea 
aumenta en alto grado por excita- 
ción del centro vaso-motor,: 
acción local, de manera: que la sec- 


noO por 


ción de la médula la hace bajar in- 


mediatamente. Estudiando este me- 


dicamento en hembras embarazadas 


han visto, tanto E obert como Lewitz- 
ky, que al principio .del embarazo 
nyeeci ones subcutáneas de cor- 


164 1 


nutina carecen de acción ecbólica, 


de 5456 


ción «dósis muy cortas, 
mlgrme, 


en el término de la gesta- 


bastaban para provocar la 


expulsión del feto. La salud de la 


madre no se resentia, pero los hijue- 
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los nacian muertos con frecuencia. 
Ni Kobert m1 Lewitzky observaron, 
sin embargo, que la cornutina pro- 
dujera un verdadero tétanos uterino 
como lo hace el cuernecillo. Como 
ambos observadores han visto que la 
destrucción de la parte lombar de la 
médula espinal impide la acción de 
la cornutina sobre el útero, conclu- 
yen que ésta (la acción) es central y 
no periférica y ejercida sobre los 
músculos y que ese alcaloide obra 
excitando al centro uterino que se 
halla en la porción lombar de la mé- 
dula. Lewitzky no se ha limitado á 


experimentos tn anima vis, sino que 


también ha usado la cornutina en la 
especie humana, encontrando que es 
uno de los medios más seguros de 
provocar las contracciones de la ma- 
briz grávida, intra partum, así como 
las de la que no está grávida, pero 
cuyo volúmen ha crecido después de 
“un aborto ó á causa de una metritis 
crónica. Esta medicina ha obrado es- 
pecificamente (geradezu specifisch) en 
las metrorragias de la metritis cróni- 
“ca y enlas consecutivas á los abortos. 
Lewitzky. concluye diciendo: “Me 
atrevo á sostener que con la cornu- 
tina podemos sustituir ventajosamen- 
te las preparaciones farmacéuticas 
. comunes de cuernecillo que son tan 
inseguras y de una acción tan, irre- 
“ gular.” Pc ¡ 

La erttrofleína, de la cual dimos no- 
ticia en nuestro número del 22 de 
Febrero de este año, ha estado en te- 
la de juicio durante todo este tiem- 
po, siendo desfavorable en general 
-6l juicio que los experimentadores y 

farmacólogos se han formado acerca 
de su utilidad terapéutica. Hlasun- 
to ha sido muy extensamente trata- 
«do por el Prof. Oscar Liebreich (en 
su periódico Therapeutische Monats- 
hefte núm. de Marzo) en un artículo 
que:al parecer es el tiro de gracia 
para la introducción de la eritroflei- 
na entre los anestésicos locales y que 
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deja muy mal parada su reputación 
como medicamento cardiaco. Res- 
pecto de su acción anestésica local 
advierte que sólo se observa en los 
animales y que no es un efecto que 
le sea propio sino que lo comparte 
con otras muchas sustancias (de las 
que Bussenius enumera lo ménos 16) 
que en el hombre ejercen una fuerte ' 
acción irritante. Que el grupo: de 
los digitálides: digitalina, esparteina, 
convalamarina, adonidina, estrofan- 
to, etc., tienen muy especialmente la 
acción referida y queasí como en los 
animales suelen producir un embo- 
tamiento de la sensibilidad en el hom- 
bre al contrario la exaltan por la 
irritación que producen y sólo. has- 
ta que ha pasado un largo rato en 
medio de fuertes dolores es cuando 
se observa una disminución de la 
sensibilidad. Por lo que toca á la ci- 
rugia ocular hay que advertir que si 
bien anestesia por completo la cór- 
nea, y esta anestesia dura muchas 
horas, irrita terriblemente la conjun- 


tiva y produce un enturbiamiento de 


la misma córnea que suele desapare- 
cer, pero que puede dar origen ásu- 
puración y alteraciones permanentes 
de la trasparencia corneal. La faci- 
lidad con que se yerra en la dósis 
apropiada para obtener el efecto di- 
gitálico sobre el corazón es muy gran- 
de, porque ó bien no se dá lo sufi- 
ciente ó con un pequeño aumento se 
producen convulsiones análogas á las 


de la picrotoxina siendo por tanto 


muy difícil manejar la eritrofleína. 
En resúmen ha naufragado una gra- 
ta ilusión terapéutica. 

NUEVA SOCIEDAD MÉDICA, 

Se nos informa que los estudiantes de 
Medicina de esta Escuela han formado una 
sociedad á la que dieron el nombre de Go- 
mez y Couto como un homenaje á la memo- 
ria de su maestro. 


Tip. de “Il Anunciador.” 


Á CARGO DE Jesus  Ponch. 


0 Aprobacion de la Academia de Medicina de Paris 
-4utorizacion de S. E. HC. el Ministro del Comercio 


05 El Quinium Labarraque.es eminen- 
Fl temente tónico y febrifugo, asi es que esta 
2 destinado a reemplazar con ventaja las 
demas preparaciones del quina. 
S Se puede sostener hoy dia, como una 
sicion continua sin un estado febril, del 
cual el que padece no puede imaginarse, 
pero no existe menos por eso. Asi es que, 
las personas endebles, debilidadas, sease 
extenuadas por diversas causas, Ó sea por 
S consecuencias de enfermedades; los adultos 
cansados por una crecida demasiado rápida; 
a las jovenes que tienen trabajo en formarse 
-y desarrollarse, estan sometidos a una ac- 
- ¿ga cion fébril constante. Es entonces que el 
- E Quinium Labarraque puede ser indi- 
02 cado con certeza de un verdadero éxito. 
Este vino debe ser aconsejado a las señoras 


ue relevan de parto, a los convalecientes 
z q Pp 


¿A y a los viejos debilidados por los años o la 
= enfermedad. 

- En los casos de anemia, colores pali- 
bp dos, etc., el Quinium Labarraque es 
pa un poderoso auxiliar de los feruginozos. 
A Asociado a las verdaderas Pildoras de Valet 
Na= pS efectos verdaderamente maravil- 

0sos 


Exijase la Jena 


En PABIS, en la casa L, FRERE, 19, callo Jacob. 
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ALQUITRAN vz DE CUYOr. 


(Goudron de Guyot) 
BRONQUITIS, TOS, TISIS PULMONAR, RESFRIADO 


El Goudron Guyot ofrece todas las 
ventajas del alquitran ordinario, sin tener 
ninguno de sus inconvenientes. Basta verter 
una cucharadita de café en un vaso de agua 


| para obtener instantáneamente una exce- 


lente agua alquitranada sin gusto desagra- 
dable. De este modo, cada uno puede pre- 
parar por si mismo y con muy. Buda gasto 
su agua alquitranáda. 

El Goudiron Guyot purifica h SANgTO, 
aumenta el apetito, restablece las fuerzas 
y es eficacisimo en todas las enfermedades 


1de los pulmones, Iron gras, caro. tos, 


Lists. 


El Goudron Guyot. ha ido: pedi. 


¡mentado con gran éxito cn los principales 


hospitales de Francia, Bélgica, España y 
Austria. Durante los grandes calores y en 
tiempos de epidemias, se hace con el la 
bebida mas higiénica y preservadora. Un 
solo frasco sirve para preparar doce litros 
de la mas saludable de las bebidas. 


autentico se vende en 
Frascos que llevan, en 
$us etiquetas la: firma e 
escriía con tros colores. 
Faboicación: La Casa L. FRERE, 19, calla facob, a PAI 
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dE 


 PILDORAS.VALLET 


Pera ai dd los temperamentos cebiles | 
y para A ersrscion de la Anemia. 


-BISIUTO GRAÑULADO METE 


DIARRCAS 


El Subnitrato de Bismuto es el 
o os por excelencia para esta clase 
de afecciones. M. Boucharcat, profesor de 
la Escuala de medicina de Paris, se espres: 
de este modo cn su ¿osmulario "magistral : 

« No es cosa cómoda tragar de 14 10 
gramos de un polvo tan pesado como el 
Subnitrato de Bismuto. Envuelto en 
un pedazo de pan ázimo, el paquete se 
rompe casi siempre : echado en el agua 
azucarada, el polvo se precipita al fondo - 


PA o 


El hierro es un medicamento de tal 
manera heoróico, que no debe extrañarzo | 
: que so trate 4 cada paso de multiplicar las. 
cy formas bajo las cuales se Je prescrite á los 
(y enfermos. Gran número de estas prepara- 
1] ciones ofrecen el inconveniente de ennegre- 
y) cer la dentatura, Ó de fatigar el estómajo, 
O 6 de producir tenaz constipacion. 
Las Verdaderas Pildoras de Vallet 
ES) no ofrecen ninguno de esos inconvenientes. 
A Gracias 4 su notable eficacia como tónico deltado: 
<¿ poderoso en los casos de colores pálidos, « M. Mentol, farmacéutico de Paris, ha 
3 érdidas blancas, ete., han recibido la apro- | rosre'to completamente ostas pequeñas 
O bacion de la Academia de Medicina de Paris. dificultados, granulando el Subnitrato de 
El Señor Prorry, Professor de la Escuela | Bismuto con una parte igual de azucar 
7 de Modicina de Paris, comparando en un | y encerrando despues estos gránulos en un 
-eurso sobre las enfermedades de la sangre | frasco do vidrio, cuyo tapon mide:exacta- 
« las diversas preparaciopes ferruginosas, ter- mente dos gramos de rántlos, Ó sea un 
dados su examen de esta manera : gramo de Subnitrato de Bismuto, 
« Pero el medicamento que mas servicios | ¿1 :ual, dissimulado de este modo, es in- 
> € ho ha prestado es el que lleva por nombre | NS 
2 « Verdaderas Pildoras de Vallet.i . Basta llenar la medida tantas -vecos 
y + En honor de la verdad debemos decir | cuantos sean los gramos de Bismuto que se 
« que de cuantas veces hemos empleado | deban tomar y tragar rápidamente los grá- 
pu £ dos Pildoras de Vallet, jamas han | nulos; cosa que sa hace sin dificultad ni 
€ dejado de producir el efecto deseado. » repugnancia con el auxilio de algunos 
: isorbos de agua, » 

El Bismuto granulado de Mentel 
cs muy ventajoso para la medicacion de los 
niños, los cuales le toman como si tomaran 
pequeños confitos. 

Exiase la firma 
sobre la etiqueta. . 
Fabricarios : La Caca L FE, 19, calle Jacob, en PARIS. | T3 PARIS, e2la coca L. FRERE, 12, ros Joso 








A . Aviso. — Prevendo al pu- 
blico que mis Pildoras solo 
son entregadas en frascos 

 sóllados con un rotulo re- 

Y dondo impreso en Pe 

, colores. 







Exiger-ce 
cachet en que- 
tre couleura, 
comme garantie 
d'origine 
du Late 








A e o e 


se VINO DE SAN RAFAEL. 


El mejor que «se conoce y mas 


< apropiado para el tratamiento. de: 
| S AUIBARDO GRANOLADO de ME El ¡las personas debilitadas por las en- 
| fermedades. 

El sábio Doctor RNoRiran, ermi- 





18 DE qe CRUZ | 


a 


| 5 El Ruibarbo o ha goz: gozado siempre en 
= medicina de gran reputacion. Miént:ias que 
los otros purgantes diminuyen geueral- nente catedrático de Higiene. en la 
] mente el apetito y causan un malestar bas- | facultad de Medicina de Paris, dice 
pte penoso SS Me occ abre Eo boa lo siguiente en el Formulario ma- 
NN A no a mos gistral J9% edicion, página 179. 


dd laxante, 
dee a En vista de su amargura y de la repul- | “El vino de San Kafael (Saint 


E sion que esta susiancia inspira á algunos Raphacl) es el mejor que se conoce 
Eq enfermos, M. Mentcl tuvo la feliz idea de y el mas eficaz para restaurar las 
ofrecerle en forma de gránulos del tamaño | «. RO 1: Pp las de 

de un grano de mijo, fáciles de tragar. La fuer Zas abatic as por as enferme- 
2 medida que sirve de tapon al frasco con- | dades y por las digestione s labo- 

tieñe dos gramos de gránulos, los cuales | riosas y dificiles.” 

representen 50 centigramos de Ruibarbo. y d 

Pasta llonarla y tragar los gránulos con el | Se vende en el despacho de la 

auxilio de una Ó dos cucharadas de agua. calle de Alonso núm. 1. 





Precio de una caja con 24 botellas...... $ 22-60 
Exija-se la firma _flesít. La O O 1 00 
acbre la etigueta. UNICOS AGENTES EN GUANAJUATO, 


MPARIS, ox la see 1: FRERE, 19, ree ducob. | O RODRIGUEZ ICOC.S 




































; DIALISADA 


ETA 
as Cisarcrote la 
El Sr. Cnaroreavr es el primero o que ofrece al módico y al núblico, ue forma. 
de perlas, una pepsina gue no contiene ni almidón, ni azucar. de leche, ni gela-. 


tina, es cinco veces más activa que la inscrita e la última edición de la Far- ES | 


PEPSINZ lA PUR/ 








a macopea Francesa, y digiere 104 veces su peso de Carne, : | AL ES 
pÉ Su eficacia es considerable, pues des perias tormadás des spués de la comida E 
Ed bastan para asegurar la digestión dejos aIhua mos, y en un cuarto de hora hacen | a 

Es desaparecer las faguecas, dolores de cabeza, bostezo y sogolencia que son, Lo - ES 
Ed. | consecuencia de una mala digestión. E 

de LE RA Ss on taR en Ciencias 1 

Bajo forma de solución Jimpida Ó Ge jarabe incoloro, sin gusto de hierro, sin | E 

acción alguna sobre la dentadura, sin pr oducir extreñimiento, y siendo sopor-: || ES 


tadas perfectamente por los estómagos más delicados, estas preparaciones reunen; 
los principales elementos de los huesos y de la sangre, hierro.y ácido fosfórico... 

Cada cucharada sopera contiene 20 contigramos de pir prostata de DiErRgr YE 
SOSA. camisa Li ¡CAE ie de ola Sangre. É 


PREPARADO EI FRIO ' 
Por GAIMAN, Farmacéutico de 4* clase de la Escuela de París 


Es una combinación intima del iodo con el jugo de las plantas antiescorbúticas* 
siguientes : Berro, Rábano, Coclearia y Trébol, sin reacción alguna' 
con el almidón. Lo inofensivo de este jarabe sobre el estómago: y los intestinos 
lo hacen preferible á todos los que tienen por base ioduros metálicos, dándole 
gran valor en la medicación de los niños, en el Jinfatismo, la tísis, los 
infartos de las glándulas del cuello, las erupciones de la piel y el usagreó. 
costras lácteas. 

Cada cucharada contiene 5 contigramos de iodo; la dósis es de una cucharada | 
por mañana y tarde para los niños, y de 2á 4 cucharadas para los adultos.-- 
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Las Peptenas de Erapoteaut, con carne de caca, preparadas exclusiva- 
mente con ta Peosina de carnero pura son las solas neutras, que .n9- 
contienen cloruro de sódio dd carirato 2 sosa y se prescelben hcjo 
- las formas siguientas: 


“DEDRTON di A 
POLVOS o: PEPTORA sn: CHAP OTEAUT I 

Solubles en el agua, el es ado y el vino, Cada cucharadita de café representa 
cinco veces su peso de en to djrertda y asbullabie y se emplea en el laboratorio 


de M. PASTEUR, para la culia ra de los PEAD S:nas microscópicos. 


MER TA SOT AR e 2 En 
VINO ES ESE pa E ESO ta MN OTEAUT E 
De un gusto muy agracablo ño toma 2 Lpúna ot de la arta á la dósis de 
una ó dos copas de Bburdaos. — -Dósis: 10 ce al de carne de vaca por copa de Burdeos. 
INDICACIONES : Anaxnia, Discepsia, Caquexia, Debilidad, Repug- 
nancia á los alimentos, Atonia dol estómago y de los intestinos, 
Convalecencia, Alimantación de las nodrizas, de los AIAo8a,! de los | eS 
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sa ancianos, de los diabéticos y de los tísicos. el ds 
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ELSA, DR. VICENTE GOMEZ Y COUTO, 


Volrerend san dia £ verle poes ass 
pa esperanza esta llena de inmortalí- 


San Amibrasidl 


Los hombres grandes por su virtud ó su saber mereciendo el bien de la 
humanidad, reciben el culto que la justicia obliga; sus hechos culminan- 
tes son grabados con letras de oro y enseñados por los que han querido 
tributarles tan merecida honra, para que las bendiciones de todo corazon 
agradecido lleven su grato perfume hasta el trono de la Divinidad. Sila 
sabiduría de los unos ayuda al progreso social, en los otros se venera la 
generosidad con que sacrifican su bienestar por sus hermanos; y siá los 
primeros se alzan soberbios monumentos, los altares en que se enaltece á 
los últimos y en los que arde sin cesar el fuego de la gratitud, son los co- 


- razones del desvalido y del pobre. ¡Modesto pero sublime culto en ver- 


dad! 

La muerte quesin respetar virtudes nireconocer méritos hiere despiada- 
da, pareciendo necesitar mas de los buenos en su obra destructora, ha. 
dejado entre nosotros un vacío; y, llorando al hermano que nos quita, 
venimos á dejar en estas líneas, el último tributo, el único quizá, concedi- 
do á los buenos en pequeña compensacion de sus fructíferas virtudes. Im- 
pulsados por un deber de respeto y cariño, diremos en nuestro mal q 
guage: ¡Véd al que hemos perdido! SN fué Vicente Gómez! 


Vicente, hijo del Sr. D. Francisco de P. Gómez y de la Sra. Doña Paz 
Couto, nació en Guanajuato el 19 de Junio de 1853. Desde su in- 
fancia fué herido por la pérdida de su virtuosa madre, como si Dios hu- 
biera querido templar su alma para los grandes sufrimientos. Los prin- 
cipios de virtud sembrados en el corazon de nuestro inolvidable amigo 
por la santa muger que le dió el ser, grabaron en su alma los bellos senti- 
mientos y el entrañable amor á su familia, que le dieron en ella un distin- 
guido lugar, y aunque casado mas tarde el Sr. Gómez padre, en segundas 
nupcias, con la Sra. Doña Juana Sixtos, el niño Vicente continuó ocupan- 
do, en la nueva familia, el mismo lugar que sus buenas cualidades le ha- 
bian señalado en la primera. 

La buena posicion de la familia Gómez, permitió que Vicente recibiera 
la primera enseñanza con el esmero' que supo darla el entendido profesor 
D. Bernardo Ginoux; y, desde entonces en los estudios secundarios y, por 


nt p e 
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último, eu los profesionales, mantuvo  icente 4 a eo su OS 
por su empeño y delicada educacion, conquistándose merecidos elogios de 
sus maestros y distinguido aprecio entre sus compañeros. | 

Alumno despues del conocido Instituto de San Luis Gonzaga, que fundó 
y mantuvo el P. Amézquita, hoy Obispo de Tabasco, el jóven Gómez obtu- 
vo sin interrupción premios y altas calificaciones en los años que cur-: 
só alli, pasando en seguida al Colegio del Estado 4 concluir sus estudios 
preparatorios, lo que logró ventajosamente al terminar el año de 71. 

El año siguiente marchó, nuestro jóven estudiante, á la Capital de la Re- 
pública á emprender sus estudios profesionales, los cuales hizo con tal em- 
peño y aprovechamiento, que pudo, cursar en solo ¿cuatro años, los cinco 
señalados para los estadios médicos, presentando, Jen Octubre de 75, el exá- 
men de cuarto año, en el que obtuvo el segundo premio, y el de. quinto, 
en Diciembre del mismo. 

En esta época de la vida, de Vicente se marcaron los rasgos mas salien- 
tes de su caráeter y dejó conocer sus filantrópicos sentimientos, atendien- 
do á los trabajos y enfermedades de sus compañeros con el cariño y cui- 
dados que supo prodigar hasta el fin á su clientela particular y hospitala- 
ria. Vicente pasó repetidas noches la cabecera-del amigo enfermo, con 
la espontaneidad: que le era peculiar y procurando. dedicar. 4 la prácticas 
de estas buenas acciones las, horas destinadas al descanso, para. no, inter=. 
rumpir sus estudios. 1010 

¿Eb año. de. 74, en «nnion de, un grupo. de estudiantes, , E la; Esti 
ciedad Heptadóláica, enla que, fomentándose el adelanto y, el aprovechas, 
miento, del alumno, nose olvidó crear los fraternales lazos que formaron. 
4 Vicente una segunda familia, Inútil es decir que allise presento al jóven. 
altruista un basto campo en que hacer brillar sus buenos sentimientos, Al 
entónces, como hasta el fin, su prudencia unas veces, su intervencion las. 
otras, mantuvieron siempre vivo el afecto entre varlos de los, hoy, mien, 
bros de. la Sociedad que redacta este periódico. 

Su carácter, sin embargo, manifestó alguna. vez una independencia. com, 
la cual probó que sabia, ser tambien consecuente á los principios: é ideas, 
de su familia; y asi vimos que, no imitando á. sus compañeros, abandonó: 
la. plaza, que ocupaba enel Hospital de San Andres, no creyendo deber, 
prestar la protesta.que entónces se hizo obligatoria. .s 

Estaba reservado 4 Vicente, que, como dijimos antes, Ral AR 
desde su niñez la pérdida de su adorada madre, un nuevo y terrible golpe 
qué amargó su entrada en. la vida:profesional; una; breve'pero: grave en- 
fermedad le arrebató á su amado padre, en Febrero de 76; queriendo. ek; 
destino cruel que, alejado desu hogar, por.encontrarse en México conclus 
yendo sus estudios, no llegara á tiempo para recogerel último suspiro. del 
autor «le, sus dias, á pesar dela pa pOBque emprendió, su viage para, 
tan Ba porranto objeto, tanorecido por el CONGUISO ee ¡2lgunos dle sus ami- 

POB . ' ox 

Despues de ban eiEblal rte ion fuimos testigos de e: oa 
dad de,su';pena y del podia desaliento con que, regresó 4 la, capital, pa- 

a presentar su exámen de recepcion, que sustentó, en Junio. del. nismo 
año. 

Aunque Vicente habia resuelto. establecerse: en México, siendo tan buen 
kenmano comprhabia sido.hijo amorosos la,muerte del. Sr. Came lo, «Meter: 
6 A GEN IS ONIS yl iD 7 001840 19 G 
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aid 4 venir á radicarse á Guanajuato á donde le llamaban. deberes) da 


familia, que aceptó y cumplió sin interrupcion hasta su temprana muerte. 

“El haberse hecho prontamente dueño dela clientela mas acomodada de esta 
ciudad, no impidió al jóven Dr. impartir sus conocimientos á los que poco ó 
nada pueden pagar almédico, ni atender dignamente ásus labores.como pro- 
fesor de patología general en el Colegio del Estado, para cuyo cargo fué . 


nombrado en Enero de 77; y tanto en ese importante ramo de la enseñan- 


za médica, como en la clase de operaciones, 4que pasó dos años despues, 
fué de los maestros mas empefrosos en el Ap lenio de su delicado en- 
Cargo. E 
Suprimida : mastarde la carrera de medicina, V icente formó parte del gru- 
po de profesores que, reunidos en la casa de aquel, discutieron y llevaroná 
término la fundacion de la Escuela Libre de Medicina, con el elevado pensa- 
miento de enseñar por amor á la ciencia y sin es tipendio alguno. All fué 
el jóven profesor encargado de la clase de clinica externa, siéndolo ya, des- 
de un año ántes, de una seccion de cirugía en el Hospital de Belen. 
eo múltiples ocupaciones, aumentadas con el servicio de “La Equitati- 
' y de la “Empresa de Tranvias”, de cuyas compañías fue médico; no:fue- 
ron obstáculo para que se dedicara con gusto y especialidad á la Oftal- 
mología, ramo que cultivó con general aceptacion, y su espíritu de con- 
fraternidad y compañerismo hizo que, sin desmoralizarse por la efímera 
existencia que habian tenido las sociedades médicas de esta ciudad, fun- 
dara y sostuviera, en union de algunos de los antiguos heptadélficos y 


- Otros amigos de corazon, la actual “Sociedad fraternal MEMO HART 


Ñ 


ticai 0 
Concejal del H. Ayuntamiento, en los años de 85 y 86, y eáido da la 


Junta Patriótica, en varias épocas, aprovechó las circunstancias que le. fa- 


vorecian; en estos casos, para atender debidamente á4la beneficencia y, en- 
entonces vimos, 4 iniciativa suya, por la pr imera vez entre nosotros, «her- 
manadas, la idea de conmemorar acontecimientos: it con la: de ali- 
viar los sufrimientos de la humanidad. ON 

Sien otras circunstancias no se hubiera yá tenido idea El buen gusto 
artistico que distinguió 4 nuestro malogrado amigo, habria sido bastante, 
para conocerlo, Jia la buena forma de que supo revestir las concepciones 
de su inventiva, á disposicion siempre de la amistad ó del civismo. Muy 
recientes estan las últimas muestras de ese perdido ingenio para tener que 
enumerarlas, despues de los públicos elogios que le valieron la Cabalga- 
ta histórica y la Kermés que, en los últimos años, sirvieron para solemni- 
zar el aniversario de la Independencia. 

Supo emplear ésas mismas dotes artisticas para enriquecer á la Escuelade 


| Medicina y al Hospital, con los dibujos, piezas de anatomia patológica y 


cajas para curaciones, que existen en esos establecimientos, y en esto, lo 


mismo que en el mejoramiento de la seccion de Cirugía que tenia á su 


cargo, aprovechó los diversos fondos que supo procurarse, no olvidando 
el alivio de otro género de necesidades en la aplicacion de estos mismos 
fondos, que compartian frecuentemente sus enfermos con los desvalidos 
de los demas establecimientos de beneficencia. 

Este es el lugar de decir, que 4 los esfuerzos de Vicente se deben un 


- buen número de camas, ropas, literas para conducir heridos, instrumentos, 


aparatos y preparaciones listerianas, hoy en uso en el Hospital de Belen. 
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Ademas de los rasgos referidos lijeramente y que basan para conquis- 
tar 4 Vicente el nombre de filántropo, AD hacer públicos otros, 
hoy que nuestras palabras no pueden tener el carácter de adulacion. Mul- 
titud de veces fuimos testigos de que sin la menor ostentacion, prodigaba 
científica y pecuniariamente sus cuidados, ya 4 los estudiantes pobres, yaá 
los enfermos necesitados, alimentando á los unos y facilitando á los otros 
medicinas ó un techo hospitalario. 

Tantos desvelos y fatigas, como origina una vida entregada por comple- 
to al servicio de la humanidad, ayudaron la obra destructora emprendida 
por la diatésis reumatismal que minaba hacía algunos años tan preciosa exis- 
tencia, la cual fué seriamente comprometida el 19de Marzo por una manifes- 
tacion de aquel estado patológico, que tomó su asiento en el cerebro. Su 
situacion, pocos dias despues del accidente, á la vez que los deseos emana- 
dos de nuestro cariño, nos hicieron abrigar, ¡ilusos! la esperanza de verlo 
mas tiempo entre nosotros; pero el dia 20, una hemorragia cerebral te-. 
mida yá, desbarató nuestras esperanzas, y, aquella inteligencia privilegia- 
da, aquel espiritu emprendedor, aquel corazon generoso, en un instante, 
á las 8 de la mañana del dia 21, fueron aniquilados, sumiéndonos en el 
mas acerbo dolor. 


¿Por qué la muerte no sabe respetar existencias tan valiosas? Yá lo he- 
mos dicho, el bueno es siempre su mas codiciada victima; ademas, las fa- 
tigas de la vida, necesitan el descanso señalado á los justos, y Vicente des- 
eansa yá, recibiendo el premio de sus virtudes. ? 

Si nuestra pluma ha sido impotente para pintar la breve existencia de 
nuestro inolvidable amigo, mas lo es todavía para darle el último Adios. 
Ese Adios postrimero 4 un hermano tan bueno y tan querido, lo escribie- 
ron yá las lágrimas que brotaron de nuestro corazon. 

¡Vicente vive en nuestra memória! ¡El nació á la inmortalidad! - 


EMIGDIO CHÁVEZ. Tomas CASILLAS. 
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ATÓSTROEE LEIDO EN EL PANTEON MUNICIPAL, POR EL SR. .CIPRIANO ROoDRI- 
z GUEZ, Á NOMBRE DE SU AUTOR. 


¡Amigo inolvidable! ¡Prenda querida de nuestro corazon! ¡Venimos, con 
el alma profundamente angustiada 4 depositar tus restos mortales en el 
estrecho recinto de la tumba, que es la última residencia de nuestra vida 
organisada! 

La sublime palabra del Mártir que e INI en el Gólgota promete la 
bienaventuranza á los que consagran su existencia al bien de sus semejan- 


tes, y animados por la fé que inspira esa divina promesa, levantamos, en 


estos momentos, nuestra alma atribulada, hasta el cieloque has merecido 
por tus virtudes. 
¡Espiritu generoso: escucha nuestros votos por tu eterna felicidad, mira 


- nuestro dolor y nuestro llanto, y acepta nuestras lágrimas como el tributo 
—más sincero que podemos ofrecer á tu memoria! 


JUAN URBIXA 


e 


- ¡Cuan amargo para la mente y desgarrador para el corazon es venir d es- 
te lugar, recuerdo palpitante de funerarios hechos, presente abrumador de 


repetidas desdichas y perenne promesa de interminables siniestros para los 
que vivimos con la vida del viviente mísero de este mundo, constante y 
legitimamente ligado á los suyos, ya por los lazos de la sangre, ya por los 
afectos de la amistad! 


¡Cuantos de nosotros, Señores, repasamos en este instante, 4 nuestro Le. 


sar, pasadas é irreparables pérdidas que la memoria se encarga de evocar- 


_nos! ¡Cuantos entendemos en este momento, el peligro incesante suspen- 


dido sobre la cabeza de nosotros y de los nuestros, y que, cual fatídica som- 
bra parece que nos amenaza con el temor de nosotros mismos nacido de 
la indecision perpetua de lo porvenir y de la fatal amenaza de la muerte! 

Todo lo que vive morirá, en esa Ineludible y natural sucesion y encade- 
namiento de lo que nace, vive y muere, para dejar nuevo paso á nuevos 
seres, y para el lugar ceder d otras criaturas. 

Y sin embargo, esa sucesion, ese encadenamiento que implica, desde 
luego, un principio, un medio y un fin exactos y medidos, como el sol que 
acompasado y lento nace cada dia, llega á su zenit, y declina en su Ocaso, 
con la regularidad maravillosa que el Ser Creador de la naturaleza le asig- 
nara: ese principio, ese medio y ese fin, parece que se condensan en la vi- 
da de los hombres para reducir su existencia efimera, ó á una evolucion 
precipitada, ó 4 la suspension de esa, evolucion en los momentos mas ex- 
pléndidos de su desarrollo. 


Las bien tristes, pero innegables verdades que acabo de exponer en las 


frases melancólicas que préceden, se yen pues aqui realizadas por el acon- 
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: tecimiento elorono: que nos renne dentro de este PEA al der A de 


un féretro, y en presencia de un cadáver que nos despierta con su sueño, 
que nos sacude con su inmovilidad; que nos enardece con su frialdad; que 
nos aniega en lágrimas con la sequedad de sus ojos; que nos hace pensar 
y sentir, “cuando su cerebro ya no funciona, ni su corazon late; que nos in- 
funde, en fin, la vida del desencanto y del dolor, con la muerte de. la ma- 
teria fr ágil y perecedera, cuya realidad final es el AS último de los tra- 
bajos y desgracias de esta vida, y el punto de partida de descanso para los 
llamados, y de oloria y de inmortalidad para los escogidos 

1 EN Y erdad, señores, que estamos en presencia de los restos mortuorios. 
de un escogido que lo fué en este mundo por lo que hay de más grande 
en el tiempo y en el espacio, la ciencia y la moral: y que firmemente creo, 
como vosotros tambien, que lo habrá sido ya en el infinito y lo eterno, por 
el centro, principio y fin de todas las cosas, y causa de todas las Causas: 3 
Ser Supremo. 
- ¿Que podré yo contaros de las dotes Lentes múltiples y AS que 
adornaron durante su vida, la constante honradez de su conciencia, la con- 


.tinua aplicacion de su inteligencia, el alto aprovechamiento de sus facul: 


tades y disposiciones científicas, y la incontable pléyade de sentimientos, 
emociones y entusiasmo que le dieron siempre á conocer como buen hijo, 
amoroso hermano, intachable amigo, cui ido patriota, recto ciudadano, 
empeñoso maestro, profesor ameritado y distinguido municipe? Nada, ab- 
solutamente nada de lo que todos conócisteis de sus trabajos, virtudes y 
méritos; nada tampoco, absolutamente nada, de lo que mi pobre y emocio- 


nado lábio pudiera, no realzar, 'pero ni bien exponer de esos méritos, tra- 


bajos y virtudes, con el pobre colorido de sus frases y con el intelrumpi- 


do sollozar de sus emociones. 


> 


_Básteme decir, para asi desahogar mis impresiones y sentimientos, báas- 
teme decir, que yo lo vitrémulo, angustiado y decidido, salvando obstácu:* 
los inmensos, ya no correr, sino volar desde México hasta el seno de su. fa- 


-'milia en esta poblacion, para recibir la última bendicion que dafle no pu- 


do la impotencia de un Padre ya cadáver. Yo oí, más de una vez, elogiar, 


por justos jueces, el empeño y la adehsion,para su familia toda, legitimados 
tanto por sus obras, cOmO por sus palabras. Yo sentí el calor de st bon- 
dad y el desinterés de su afecto, cuando alejado de esta mi ciudad nátal, 


supe allá en la capital del eran mundo y delas ciencias de nuestr a ta 
ra República, que un malogr ado hermano mio habia muerto victima del 
destino, pero que la bienhechora mano que ahí yace lnerte, habia combati- 
do palmo a palmo ése atroz destino, cón su caritativa y protectora influen- 
ela. Yo le miré tranquilo y, “satisfecho: pero no puedo ya más. Mi voz, ya 
lo veis; queda ahogada en mi garganta por la emocion que mé asfixia* Si 
alguna calma tuviera, muchas cosas os diria que, aunque sabidas por: vo- 


_sotros, siempre aquí se dirian y propondrian, como perfume “grato y mére! S 


cido, para aromatizar la co rona de laurel y siempreviva que traemos 400: 
locar, al pie del.severo ciprés que mecerá el viento sobre la tumba “de los 
restos del ser que aquí evocamos. , y 
Vicente Gomez y Couto, tu efímera existencia ha sispendidó su. évolu: 
sion en los momentos más expléndidos de su desarrollo; has muerto jóven, 
muy o Dios asi lo quizo; que sea alabada su voluntad y su 'omnipo- 
tencia. Si hubieras durado hasta el otoño del invierno de la vida, cuan- 
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do cada hoja seca es un año que se va, cada nimbus atmosférico un fantas- 
ma que nos sigue, y la macilenta luz del sol, la última esperanza que se 
extingue; cuando cada ráfaga helada es un dolor; cada carámbano de hie- 
lo un sufrimiento: y cada rayo moribundo de sol, la inteligencia morteci- 
na que se apaga; sl esto hubiera precedido 4 tu muerte, llorado hubiéra- 
mos por adhesion y por gratitud. Pero como pronto has desaparecido, 
cuando la primavera de tu vida anunciaba la longevidad con el verdor y 
“la lozania de tus años, con el color y la exuberancia de las flores de tus ilu- 
siones, con la limpidez y transparencia del cielo de tus habilidades, y con 
el calor y la brillantez del sol de tus facultades y sentimientos; cuando to- 
do esto ha pasado como lo presenciamos en esta desconsoladora y ¡terrible 
realidad, lloramos mas aún por ser tú muerte prematura, porque no sólo 
nos alientan la adhesion y la gratitud, sino que sentimos hondamente la 
pérdida de otros quizá mayores; pero siempre más abundantes bienés as 
hubieras podido hacer. 

¡Adios! caro amigo: recibe ¿ste mi Adios, ála yez que por mi, tSmbieñ por 
el honorable cuerpo de profesores de Medicina de esta Ciudad, 4 quien in- 
dignamente, tal vez, he representado en esta ocasion. Pero si mis palabras 
son indignas, no así mi sentimiento. Si, muerto colega, malogrado amigo, 
he hablado porque he representado un gremio al cual perteneciste digná- 
mente; si por mi sólo me hubiera presentado aquí, tan solo Morado hubiera 
como lloro al fin con la emocion de mi postrer Adios. | 


FRANCISCO SALGADO! 


HÁ -— O A A 


Ante'el cadáver de un amigo, ante los. restos de un hermano, ante los 
despojos de un hombre bueno, de un bienhechor de. la humanidad: los la- 
bios enmudecen porque el corazon, hecho pedazos, solo permite exhalar 
gemidos de dolor........ E ARES AM 

- El amigo querido, el hermano del alma, el filántropo, cumpliendo” con 
las leyes del Hacedor Supremo, ha nacido. para la eternidad.......... de 

Ayer ha entregado el alma 4 su Criador, y hoy devuelve el cuerpo '4I 
«polvo de que fué hecho...... A A 

Aun está en ese ataud......dentro de poco, un puñado de tierra lo denl- 
_tará de nuestra vista; pero no podrá borrarlo de nuestros corazones 'en 
los que deja erabados, profundamente, sentimientos de cariño, de gratitud 
y de admiracion, para el hombre que, en su corta vida de treinta y cinco 
años, supo conquistarse las bendiciones de los pobres, que son las “bendi- 
ciones del Cielo, porque cumplió cristianamente los sacratisimos mps 
del sacerdocio que ejerció. bs 

¡Dichoso tú, hermano! que agrupas al derredor de tu sopulero COrazones 
que sabes te quisieron bien, y que, desgarrados por tu ausencia, te lloran 
amar eaMmentO. mon co dl arto 90 £D 

Fuiste bueno y por eso nos dejaste; por tus buenas acciones, sl Miseri- 
cordia Infinita te ha abierto las puertas de una vida mejor; esa creencia 
es el lenitivo de nuestro dolor. 

¡Adios Vicente! ¡hasta la vista hermano! te decimos 10 miembros de la 
Sociedad Fraternal Médico-Farmaceútica. 

Panteon Municipal, Marzo 22 de 1888. 
: Tomas CASILLAS. 
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¡Vicente!, ¡hermano!: En los momentos en que me separo de tí despidién- 
dome de tus restos mortales contenidos en ésta caja, agregaré una palabra 
4 las ya dichas en tu honor, y que sea la expresion de. mi “alma acongoja- 
da. POr.tn perdidas e ioaconind- ¡Adios! ¡ 


SEÑORES. 


El principio fundamental religioso de toda la humanidad, con el cual es- 
tán conformes todos los pueblos de la tierra y satisface ampliamente nues- 
tras aspiraciones, está basado en la caridad. Es un axioma que el 
mejor y mas grande ante la presencia de Dios és el que tiene mas 
caridad, sea quien fuere. Pues bien, Vicente, nuestro amigo, la ejerció 
durante su vida con el acierto y amplitud propias de su alma noble y pri- 
vilegiada. La caridad de Vicente no era de las que se satisfacen socor- 
riendo al pobre que senos acerca y á quien generalmente se le dá una 
moneda de cobre, plata ú oro, con el fin de quitarnos la molestia de su 
presencia; sino que era de las que enjugan las lágrimas de los desgraciados, 
que vuelan á la humilde habitacion del desvalido, y le consuelan con sus 
auxilios aliviando su miseria; haciendo de su nobilisima profesion un ver- 
dadero sacerdocio. Esto me consta porque lo vi varias veces, y, con mu- 
cha frecuencia, me veian muchos pobres solicitando mi ayuda, 4 fin de que 
sus enfermos en el Hospital se cambiaran á la sala de Vicente, porque los 
trataba con muchas consideraciones. 

Para Vicente no había distinciones por adn dis de ió naitad ni 
de religion, todo hombre era su hermano, y con todos practicaba siempre 
el bien. 

Sentado lo expuesto, "debemos de creer fondadamente que habrá recibi- 
do, ya, el premio: 4 quese hizo merecedor por sus virtudes, y que disfruta- 
rá de la presencia del Ser Supremo, cuya grandeza llena todos los mundos 
que pueblan el Universo. ! 

Si es así, Vicente querido, pidele á Dios que á todos tus amigos nos sea 
concedida la gracia de imitar tus acciones, á fin de que merezcamos reu- 
nirnos contigo alguna vez. | 

Tú, que fuiste pacifico, do encontrado la paz; tú, que' Ane miseri- 
cordioso habrás encontrado misericordia; tú qué Noraste, y muchas veces 
“por afticciones extrañas, habrás encontrado consuelo; tú, que fuiste limpio 
de corazon, estarás con Dios, y, désde alli, corresp: onderás con lágrimas de 
“eariñosa ternura á las nuestras de despedida. Conclayo repitiéndote las 
palabras del santo patriarca Jacob, cuando recibió la túnica ensangrenta- 
da de su queridisimo hijo José á quien creyó muerto: Ed te poc Je 
toso hásta el sepulero solo por estar en tu cempañia.” E 


Panteon Municipal, Mais 22 de 1888. 


ON NO RODRIGUEZ. 
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A VICENTE GOMEZ Y COUTO 


"Te hemos entregado 4 la Poe tierra, sepultando contigo nuestras me- 
jores esperanzas y rompiéndose e nuestros corazones al choque de la mas 
terrible sacudida; podemos, al volver, cabizbajos y enmudecidos por el 
dolor, creer que aquel puñado de polvo que te cubrió, mubló par aslempre | 
el sol de nuestra felicidad. 

¡Hermano! ¡amigo mio! Si un dolor y una emocion invencibles me han 
impedido darte mi adios último, deja que aquí vierta lo que mi cariño y 
mi gratitud dictan 4 mi enluta da pluma. Te hice yá la pública ofrenda 
de mis lágrimas, te haré hoy. la de mis sejitimientos, ocupando el lugar que 
me corresponde al tratarse de honrar tu memoria eran e Recibe, pues, 
esta pública manifestacion de afecto imperecedero al hermano y de justa. 
admiracion al hombre sáblo y bueno. Tú me enseñaste 4 profesarte lo pri- 


mero, haciéndome objeto de cuidados y. atenciones que, tanto sirvieron 4 


veces para volverme la tranquilidad perdida, como lograron otras restau- 
rar, no yá mi salud poco valiosa, sino la de seres para mi muy queridos. 
Tus esfuerzos entonces, cariñosamente secundados por otros tambien inol- 
vidables, salvaron la preciosa existencia de mi anciana madre del terrible 
poder” de esa implacable muerte que no ha querido respetarta. 

¿A quien se volverán hoy. mis angustiados ojos en demanda de un. con: 


suelo oportuno ó de un cariñoso auxilio? Las calamidades siguen porque 


la vida es de miserias y tú, que á tantos como á mí salvaste de infortunios 
crueles, caés tambien bajo la mas terrible de las eternas leyes. 

¡Ah! hermano, es que ya has apurado amarguras suficientes, es que el 
Supremo Arbitro de los destinos, quiere descanses yá del perpetuo sacr ifi- 
cio. ¡Descansa, pues, alma generosa, inolvidable amigo! A la region de 
paz donde te han llevado 00 duda tus virtudes, allá te segulran las bendi- 
ciones de los tuyos, como al bajar á la tumba te rodearon los cuidados y 
lágrimas de los que. AE é impotentes vimos como se 1ba apagan- 
do tu existencia, desde que herido por un golpe de muerte caiste en nues- 
tros brazos, hasta terminarse el terrible cuadro de ta larguisima agonía. 

¡Destino cruel! ¡Tú que sacrificaste mil veces tu reposo, sosteniendo lu- z 
chas formidables por el alivio de tus hermanos, tú el valeroso Apóstol de 
la ciencia......tó nos eres arrancado á pesar de esa misma ciencia, que fué 
tu bello ideal, sin que nada valiera tu talento, nada tu edad. temprana! 

Mas la crueldad de tu destino.que nos ha herido con tu pérdida, ha sido 
impotente para hundirte en el olvido. Vives en la memoria de los tuyos; 
tu bendito recuerdo vivirá eseulpido por- tus buenas acciones en tanto y 
tanto corazon infortunado, que hoy te llora perdido. Aún oigo resonar los 

emidos que se mezclaron con los nuestros, cuando vi correr de los ojos 
le los desheredados, esos, los predilectos de tu caritativo corazon, lágri- 
mas que, como las mias, humedecieron la tierra que te cubre y fueron á 


conmover tus tibias cenizas, con un postrer estremecimiento de cariño. 


Vicente, tu amigo, tu hotbno de corazon, como tú me has llamado tan- 
tas veces, te envia su última protesta de cariño, ¡Pelta tú que descansas yá! 
¡Desgraciados los que te lloramos! ¡Ojalá como tú sepamos conquistar el 
descanso en el seno del Señor! ¡Hasta entónces, hermano mio! 


Guanajuato, Marzo 23 de 1888. 
EMIGDIO CHAVEZ. 
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PR TO ¡GOMEZL Y COUTO. 


Requiescat in pace. 


Si medimos la duración de tu vida por la que nuestra amistad deseára; 
la encontramos, en extremo, breve y corta. Nosotros hubiéramos querido 
que tú, sobreviviendo á todos tus amigos, nos hubieras conducido á la ori- 
lla del mar de la Eternidad, al Viaje de donde no se vuelve. 

Si tomamos por medida el número de años que pasaste sobre la tierra, 
fuerza es convenir en que tu muerte fué demasiado prematura, y - que aún 
pudieras haber pedido, 4la existencia, muchos goces que no llegaste á ie 
bar. | 
Si tomamos en cuenta el bien que hina en el circulo que te PS y. 
por él calculamos la gran suma de beneficios que aún hubieras podido de- 
rramar alrededor tuyo, entónces, más qne nunca, resalta ante nuestra con- | 
sideración la desgracia de tu temprana muerte. LL 

Pero si miramos la cadena de trabajos, decepciones, sufrimientos y amar- 
SUras que te agobiaron cuando las leyes de la sociedad aun no te im- 
ponian tan rudas tareas y tan amargas pruebas, y que; sin embargo, sopor- 
taste con tan valerosa resignación; si consideramos tus ilusiones desvane- 
cidas una por una y las exiguas compensaciones que te acordaba: un des- 
tino cruel, entonces ¡oh desgraciado amigo! preciso es confesar que, en la 
tumba, has hallado un reposo necesario, y, por más que, con todas las fuer- 
zas de nuestro corazon, quisiéramos volverte 4 la vida y á sus afanes, no 
podemos ménos que decirte, ¡Adios Vicente!, DESCANSA EN PAZ. iS 


JESUS CHICO.! '9001o 
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y 


Yo tambien quisiera contribuir á rendir homenage 4 la memoria de nues- 
tro malogrado Vicente; pero en circunstancias tan tristes para mi, no me 
considero capáz de hacerlo como él merece. He perdido un fiel amigo, de 
quien yo habia recibido mil pruebas de cariño, un compañero cuyos con- 
sejos me han sido siempre altamente útiles, y todo lo que yo podria décir 
seria poco cuando recuerdo lo que él fué para mi. Escribo estos desali- 
ñados renglones en nuestro periódico, no como cosa digna de 'mi querido - 
Vicente, sino como una manifestación, que quiero hacer pública, de los sen- 
timientos fraternales, que nos unian, y del profundo sentimiento que ha 
dejado en mi corazon esa perdida tan violenta como irrepar de 

Guanajuato, Abril 23 de 1888. o. 
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<> 00 Sigul nubes, ques] naves, velut umbra, 


¡Núnca se A Bián presentado en mi memoria mas elocuentes, mas. des: 
cónsoladoras. estas frases que arrancara del fondo de su pecho, lacerado 
con todas las torturas, el poeta de la desesperacion y el mas resignado! de 
los mártires: el infortunado Job! Asi fué la efímera existencia del Doctor 
Gomez Couto. ¡Como nube que dispersa el viento, como nave que se pier- 
de en el horizonte, como sombra borrada por la fr! 

Nube de carmin bañada con el sol de brillante porvenir fué su efímera 
existencia, nave gallardamente empavesada que sale del puerto surcando 
altiva las ondas de un mar tranquilo, era la esperanza del jóven médico; 
sombra que aparece momentaneamente ante nuestros Ojos para ea 
cer en un instante fué su vida rápida. 

Y nube, nave y sombra se han perdido en el horizonte misterioso de ese 
mundo ienorado, de donde nunca ER los viajeros 4 quienes damos 


- nuestra postrera despedida.......... aaa Los que ya cansados de nuestra 


dolorosa jornada nos sentamos con ca á la orilia del camino que- 
damos.sib-fuerzas ni valor para continuar nuestra marcha, al ver que tan- 
tas ambidiones. legítimas de honroso porvenir albergadas, en un corazon 
jóven han sido ahogadas en su cuna por la mano descarnada de la fatali- 
dad implacable; al contemplar que tantos sueños de gloria y de fortuna 
acariciados por un cerebro juvenil duermen ahora, para no despertar nun- 

ca, dentro de un cráneo descarnado, nido no ha muchos dias de pensamien- 
tos grandiosos, de ideas, innovadoras de proyectos irrealizables. ¿Y para 
esto se convierte la infancia en ancianidad entre las som brias paredes del 
colegio? ¿Y este es el término de una juventud que ahoga sus cánticos al 
amor y á la dicha, para inclinarse sobre la plancha del anfiteatro buscan- 
do el secreto de la vida? ¿Así debe gastarse la primavera de la existencia, 
para caer inerte en el seno de la naturaleza? ¡Esto es: espantoso, imbposi- 
ble! Por mas que nos empuje el destino.continuamos derramando lágri- 
mas en la orilla del camino y, sin acordarnos mas en el porvenir, nos con- 

sagramos á pensar, únicamente, en el fin prematuro del amigo que vive en 
nuestra alma, que se alberga en nuestro eepoRre y que, cir cula en la san- 
gre de nuestras venas. 

Necesitamos pedirle fuerzas á la resignacion, y do tandlo á la esperanza 
de otra vidw inmortal para ace ptar esta soledad en que nos dejó un amigo 
tan querido como Vicente Gomez Couto. Preciso .es conformarse con el 
consuelo de que las almas hermanas. llegan de mezclarse mas allá de esta 
corteza terrestre, infranqueable para el pensamiento que quiere derribarla 


y para la mirada ansiosa que la interroga inutilmente. 


¡Y bien mas allá se encuentran los seres queridos: del.alma, Jos. pedazos 
de corazon que nos vá arrancando el destino! Alli está Gomez Couto, 
¡Y tambien dentro de nosotros mismos! Cada pecho es un relicario en 
donde vive con la vida del recuerdo. 
-—Jisperemos el dia en qúe lo volvamos á ver en otro mundo mejor. 
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Entretanto, los que teneis hijos pequeños É inocentes, criaturas. que ape- 
nas comienzan á balbutir las primeras palabras, decidles que con sus labios 
puros que nó han manchado ni la mentira, mi la calumnia, ni la injuria, 
rueguen al Ser Eterno, por que nuestro infort unado amigo Gomez Couto 
se abri eue entre los pliegues de su, manto, se bañe en, la luz de su inmen- 
so amor y encuentre eternamente una Acha: que no puede existir en la 
tierra desde el momento en que la muerte aparta á los seres que se aman, 
como quien arranca los pésalos de una flor para dejar «el tallo seco. y 
desnudo. ¡Pero nó! que de esa flor queda el perfume y él so eleva á los 
cielos para unirse á la esencia universal. 


AURELIO HORTA. 


EN LA MUERTE DEL DISTINGUIDO DR, 00 


VICENTE GOMEZ Y COUTO. 


Los que ya juzgan tu misión cumplida aba 
Y temen de la muerte los horrores, kr 
En lágrimas desborden'sus dolores 
Al darte la funesta despedida. : 


Yo nó; seguro estoy que de la vida, 
El sepulero no apaga los fulgores, 
Y sin sentir espanto ni temores | 08 
Se alcanza la región desconocida. á 


¡Sé que vas á seguir tras delmezquino 
Mundo, de pequeñez y de mudanza A 
La eterna evolución de tu destino! | ¡E 
¿Llorár?.....¿¿Por quér..c.s: La vida sólo alcanza, : 


Un brevisimo punto del camino dee 
Que nos señala Dios en lontananza. ey! 


Guanajuato, Abril 22 de 1888. : 
HERIBERTO BARRON. 
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Cumpliendo con un deber imprescindible, enviamos nuestro mas 
sincero agradecimiento á las personas que, yá individualmente á al- 
gunos de nosotros, ó yá 4 nuestra sociedad, han enviado su con- 
dolencia por la muerte de nuestro inolvidable socio el Sr. Dr. Vi- 
cente Gómez y Couto. 

Deseariamos publicar tambien lo que varios periódicos científi- 
cos de la Capital y de algunos Estados, dijeron 4 propósito de tan 
lamentable acontecimiento; pero el temor de cometer alguna omi- 
sion involuntaria, que pudiera interpretarse dlesfavorabl emente, nos 
obliga á privarnos de tributar ese homenage á nuestro consocio, sin 
relevarnos de agradecer, como lo hacemos cumplidamente aquellas 
manifestaciones. | 

Igual motivo tenemos para las personas que, con toda espontanel- 
dad, se han hermanado á nuestro sentimiento y nos han ayudado á 
manifestarlo en este número, honrándonos con su colaboracion. 

Suplicamos, pues, 4 todas estas personas, reciban en estas líneas 
la sincera expresion de gratitud de 


LA REDACCION. 
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del. tétanos.—El sulfonal. A 


tilago maidis.” 





Cumple hoy dos años de existen- 
cia nuestra humilde publicacion y 
aunque para ser fieles á nuestros 
compromisos, hemos necesitado ha- 
cer algunos sacrificios; no por esto 
desfallecemos ni mucho menos aban- 
donamos nuestra empresa, pues como 
dijimos en nuestro programa, al inau- 
gurar nuestras labores periodísticas, 
“queremos traer nuestro contingen- 
- te, tal cual es, para la construccion 
del Edificio de la Ciencia Humana, 
4 cuya elevacion no son indiferen- 
tes los granos de arena, únicas con- 
tribuciones que podemos ofrecer.” 

En eltiempo transcurrido, creemos 
haber puesto en planta nuestras pro- 
mesas, y con esto haber demostrado 4 
nuestros comprofesores pesimistas, 


que, con buena voluntad, se pueden 


vencer los obstáculos y dar señales 
de vida; no estamos satisfechos, sin- 
embargo, y en lo sucesivo procura- 
remos estimularnos para proseguir 
nuestras tareas haciendo cuanto esté 
de nuestra parte para dar algun in- 
terés 4 nuestra publicación, tratan- 
do de no cambiarle su caracter y po- 
niéndola como siempre á disposicion 
del cuerpo médico-farmaceútico pa- 
ra asuntos cientificos 4 de Interés 
profesional. 
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Próximos á comenzar el segundo to- 
mo de nuestro “Boletin de Medicina,” 
esoportuno manifestar,auuque sin de- 
terminar nada, que teniendo las me- 
jores intenciones de sostenerlo, tra- 
taremos de mejorarlo por cuantos 
medios estén á nuestro alcanee. Los 
hechos mejor que.las promesas ha- 
blarán por nosotros, y si ellos dicen 
con el tiempo que nada conseguimos, 
tendrémos al menos la tranquilidad 
de haber cumplido el deber que nos 
hemos impuesto manteniendo nues- 
tro periódico siquiera como hasta 
aquí. 

Re 

Diariamente adelantan la etiología 
y la patogénesis, ramas importanti- 
simas de la patología, y si la tera- 
péutica en el sentido propio de la 
palabra no corre parejas con sus 
hermanas á lo ménos se vislumbra, 
aunque en término muy lejano, el 
día en que se aprovechará de todos 
los trabajos que hacen progresar in- 
cesantemente al estudio de las cau- 
sas de la enfermedad. A no dudar- 
lo, la condición esencial de una cam- 
paña victoriosa es el conocimiento 
exacto del modo de ser del enemigo 
y de la manera con que éste condu- 
ce sus operaciones. 

Ya en el n* 19 del “Boletin” (22 de 
Diciembre de 1887) dimos cuenta de 
los trabajos del Prof. Brieger y de 
como éste habia encontrado da los 
cultivos del bacilo patógeno del té- 
tanos cuatro alcaloides (la tenanina, 
la tetanotoxzina, la espasmotoxina y otro 
mal definido) con la propiedad de 
producir convulsiones. Ahora bien, 






ES 


faltaba demostrar en el hombre, 
vo y enfermo. de tétanos, la presen- 
cia de esos alcaloides; miéntras esto 
no se hiciera quedaba aún lugar pa- 


ra dudas muy legítimas. Esta de- 
mostración, y con ella el estableci- 
miento definitivo del bacillus de Nico- 
laier y Fliigge entre el número de los 
microbios patógenos, ha sido dada 
por Brieger quien demostró en el 
brazo, acabado de amputar, de un 
enfermo de tétanos traumático, la 
presencia de la tetanima. 
El cirujano Beck en su tratado de 
la cirugía de las heridas por arma 
de fuego dijo hablando del tétanos 
vis est notissima sed CAUSA LATET; hoy 
día, gracias ú4á Nicolaier, Flúgge, 
Rossbach y sobre todo á Brieger, 
esas nd po tienen razón de 
ser. 


e 


He ahi pues, la causa de las con- 


vulsiones tetánicas, la tetanina ¿don- 
de está el antidoto de este veneno, 
el cuerpo que forme con el una com- 
binación inofensiva? ¿donde el me- 
dicamento antagonista que sin ries- 
go de la vida del paciente pueda ser 
administrado en cantidades suficien- 


tes para contrabalancear la acción, 


de las toxinas del tétanos? ¡Ay! no 
se encuentran en ninguna parte, y 
mucho nos tememos que sean halla- 
das en un tiempo tan remoto que 
quizá no sean vistos ni de nuestros 
hijos. : 

He aquí el atraso iman db le de la 
terapéutica respecto de las. demás ra- 
mas de las ciencias médicas. 

| «y 

3 En cambio cada día se enriquece 
más y más el arsenal terapéutico co- 
mo si previsoramente se llenara de 
nuevos medicamentos para que en el 
dia en que los adelantos etiológicos 
hagan posible una guerra fructuosa 
contra la enfermedad no falten ar- 
«mas para combatir. Ultimamente se 
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tiene de nuevo medicamento al sul- 
onal. 

Estudiando des profesores Kast ni 
Baumann los cuerpos orgánicos sul- 
furados, con dos átomos de azufre 
unidos á diversos radicales alcohóli- 
cos, cuerpos llamados “disulfónicos,” 
eligieron la combinación de la. etil- - 
mercaptana y la acetona, á la que des- 


pués de sus investigaciones dieron 


por brevedad el nombre de sulfonal. 
Este cuerpo, cuya fórmula explicada 
es (UH? )—C—(S80? 0? H5) crista- 
liza en grandes láminas y placas in-- 
coloras, insípidas y sin olor, solubles - 
en 20 partes" de agua hirviendo y 
100 de agua fria, fácilmente solubles 
en el alcohol y en éter común alco- 
holizado. Los ácidos enérgicos, el 
cloro y el bromo no lo atacan ni en 
frio ni en caliente, apenas obra so- 
bre él el ácido sulfúrico EOS 
do y caliente. 

Administrado á perros. produce 
incoordinación de los movimientos, 
excesiva torpeza y finalmente un sue- 
ño profundo; pero en individuos de 
la especie humana no perturba la 
motilidad en lo más «minimo, sino 
únicamente dá origen á Ñun sueño 
tranquilo después del cual no se sién- 
te trastorno de ninguna especie. La 
circulación no sufre alteraciones des- 
favorables, ni en el corazón, ni en 
los vasos, ni en la presión sanguinea 
se echa de ver que el sulfonal cause 
ninguna perturbación. El análisis 
químico y espectral de la sangre la 
manifiesta con su composición nor+. 
mal; por último ni en el estómago ni: 
en el intestino experimentan las mu-- 
cosas trastornos locales. 

Si se tiene en cuenta que el Spiól 
el cloral y las preparaciones de can- 
nabis indica producen una especie 


de adormecimiento con embriaguez 


y que abaten de una manera peligro-. 
sa la presión sanguinea, que la paral 
deida y el hidrato de amilena sólo - 
relativamente están libres de este úl- 
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- timo defecto, y que el metilal, la 


uretana y la hipnona no han recibi- 
do la sanción de la práctica, no se 
podrá ménos qué saludar con gusto 


la aparición de este nuevo hipnótico 


deseando que tenga en realidad to- 
das las buenas cualidades con que 
sus padrinos lo presentan al público 
médico. 

Por lo pronto los Drs. Cramer y 


Rabbas en un asilo de enfermos de 


espíritu en Marburg lo han experi- 


mentado en grande escala y con buen 


éxito, sin que los enfermos más in- 
dóciles se hayan resistido á tomarlo 
pues la falta de sensaciones desagra- 
dables al gusto y al olfato: lo hace 
aceptable á los pobres maniacos. 
dosis es de 24 3 grms que adminis- 
trados en nna poca de agua, en sus- 
pensión, producen el sueño en media 
hora, por lo común, raras veces en 
mayor plazo. La hipnosis dura de 
6 48 horas. A 
Sabido es que asi como durante los 
años lluviosos se producen-en el tri- 
go, en la cebada y, sobre todo, en el 
centeno unos hongos parásitos, cuyo 
micelio escleróideo es una sustaneia 
importante en materia médica, asi- 
mismo toma asiento en el maiz otro 
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hongo, el Ustilago maidis, llamado en | 


España tizón, en nuestro Estado cuer- 
vo, en el valle. de México custlacoche 


y en el Estado de Guerrero popoyol. 


La analogía hizo suponer que este 
parásito tenía propiedades semejan- 
tes.4 las del cuernecillo de centeno 
y además de este supuesto la litera- 
tura médica posee diversas observa- 
ciones, de E. U., de Bélgica, etc., en 
las que se refiere que animales que 
habian comidó maiz atizonado per- 
dieron el pelo y los cascos, abortan- 
do ó pariendo prematuramente las 
hembras que estaban grávidas. A 
parte de esto, Balardini y Costalat, 
cada cual por su parte, atribuyen el 
desarrollo de la nelagra 4 los espo- 


e 
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ros del Ustilago segetum d Ustilago car- 


bo. Tales datos debian animar á los 
investigadores mexicanos para que 
averiguaran si el ustilago maidis po- 
see, Ó no, propiedades ecbólicas á la 
vez que para que indagaran si en el 
cuadro nosológica nacional hay al- 
guna afección que tenga alguna ana- 
logía con la pelagra. Pero hasta 
ahora, que sepamos, nó se había he- 
cho nada sobre este asunto; no asi 
los médicos de los E. U. que se han 
dedicado desde hace bastante tiem-- 
po á investigar las propiedades del 
corn smut., como llaman al cuervo 
nuestros vecinos. Según ellos (Dor- 
lan, Wyeth, Parke Davis, etc.) el ex- 
tracto fluido del corn smut tiene pro- 
piedades ecbólicas positivas y el mé- 
dico de Posen (Polonia prusiana). 
Dr. von Swiecicki se las concede 
loualmente en el núm. 4 (Abril 88) 
del Therapeutische Monatshefte. 
Ahora bien, segun lo hemos dicho 
en el núm. 20 de nuestro “Boletin” 


el Prof. Kobert de Dorpat, muy res- 


petable autoridad en Terapéutica, 
niega toda analogía entre las propie- . 

dades del Ustilago y las del cuerne- 
cillo y en estos últimos dias el señor 
Prof. Dugésha leido ante nuestra so- 
ciedad una comunicación interesante 
en la queconsta, por sus observacio- 
nes proseguidas en un largo periodo, 
que el Ustilago mardis en nuestro país 
carece de propiedades ergóticas. Así 
pues, dada la ausencia de la pelagra 
en el territorio mexicano y lo que 
acabamos de decir, -Ó los observado- 
res européos y norte-americanos se 
han equivocado (salvoKobert y los 
que piensen como él) respecto de la 
acción del tizón del maiz Ó este pa- 
rásito ha sufrido en nuestro clima 
un cambio extraordinario en sus pro= 


.piedades. EN a 





PATOLOGÍA INTERNA. 
El enfisema del mediastino, afección 
poco estudiada y por consiguien- 
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te mal conocida acaba de ser defini- 
da por el Dr. Miiller (Federico) pr- 
vat docent y ayudante de la clínica 
del Prof, Gerhardt. 
por los anatomopatologistas, su sin- 
tomatología no había sido exacta- 
mente observada, contándose única- 
“mente con muchas falsas nociones; 
v. g: Dupuytren (citado por Ro- 
ger) decía que al producirse esta es- 
pecie de enfisema se observa una 
dispnéa angustiosa y que su pronós- 
tico era en extremo funesto, siendo 


lo primero inexacto y lo segundo re- 


lativo, como después se verá. Anali- 
zando Miller cuatro casos describe 
asi la sintomatología, diagnóstico y 
pronóstico del enfisema del medias- 
tino: Auscultando la región .cardia- 


ca se escucha una crepitación fina, 


sincrónica con los movimientos del 
corazón, parecida á la crepitación 
del primer periodo de la pneumonía, 
ruido que ofusca más ó ménos com- 
pletamente á los ruidos normales 
cardiacos. La crepitación mencio- 
nada no se percibe ni á distancia ni 
con la mano puesta en la región car- 
diaca; se le escucha tan solo al oido 
y no más que en la región cardiaca, 
es decir, se oye á la derecha hasta la 
linea paraesternal, á la izquierda 
hasta la línea mamilar, hácia arriba 
hasta la segunda costilla y hácia 
abajo hasta el diafragma. Otro sin- 


toma del enfisema del mediastino es 


* la desaparición de la macicezcardia- 
ca sustituida por un ruido de percu- 
sión de una sonoridad exagerada, de 
timbre claro, timpanitico y de limi- 


tes vagos, muy semejante al ruido de| 


percusión que frecuentemente se oye 
enel pnenmotorax. Este ruido se 
extiende más Ó ménos sobre la pared 
anterior del torax, según que la in- 
filtración gaseosa esté limitada al te- 
jido celular prepericárdico ó se ex- 
tiende más ó ménos en el tejido ce- 
lular subpleural. En este último ca- 
so, como es natural, los limites de la 


Muy conocido' 


sonoridad pulmonar estan aparente- 
mente aumentadas y los ruidos nor- 
males Ó anormales que se hayan es- 
cuchado ántes parecerán, se harán 
oscuros, 0 serán modificados. La 
sensación del choque de la punta de- 
saparecerá al tacto y á la vista. Pe- 
ro estos dos últimos sintomas (desa- 
parición de la macicez cardiaca y. 
del choque de la punta) aunque pre- 
sentes en la mayoría de los casos, 


han faltado en algnnos en que habia 


pocas vesiculas gaseosas entre el pe- 
cardio y la pared. torácica. De ma- 
nera que el síntoma característico es! 
el ruido de crepitación sincrónico' 
con la sístole ó la diástole cardiacas 
ó con ambas á la vez. Ningún tras- 
torno subjetivo es constante ni ca- 
racteristico en el enfisema de que se 
trata. Su pronóstico depende ente- 
ramente del de la enfermedad pe lo. 
haya producido. 





LECTURAS DE LA SOCIEDAD. 


Contrtbucion á la Farmacopea ña 
Mexicana, 


Ex HuAco DE COLIMA, 


Esta planta, llamada tambien conduran- 
go [con impropiedad] y Phehuame, es la 
Aristolochia pardina, Duchartre; sus ca- 
racteres son los siguientes, tales como he 
podido averiguarlos en pe secos 
recibidos de Colima. * doy Os 

Planta voluble de derecha 4 izquierda, 
Raices fasciculadas: en el tallo hay. raices 
adventivas. Tallo multicaule, con estrias 
sinuosas. Prefoliacon conduplicada: ho- 
jas alternas, sin estípulas [provistas de 
vainas?], cordiformes, obtusas en la extre- 
midad, y con tres nervaduras principales 
muy ramificadas. Plores solitarias, axila- 


“res: ovario adherente de seis lóculas: pla- 


centacion áxil: estilo apical, rudimentario; 


estigma de seis lóbulos sobre los que se 
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aplican las seis anteras adnatas al cáliz: 


óvulos muy numerosos: flor verdosa coñ | 


manchas color de púrpura morada oscura 
por fuera: la parte interior amazilla. Fru- 
to capsulas de forma elíptica ovalada, con 
seis surcos: suturas dorsales visibles en 
medio de las costas - salientes: dehisceneia 
septifraga de la Lase á la extremidad; una 
vez abierta la cápsula, queda colgando de 
su pedúnculo á modo de elegante canasti- 
Ha. Semillas comprimidas, subcordifor- 
mes, subaladas. 

El fruto y la Semilla. tienen el mismo 
sabor que el tallo que es el empleado. Es- 
te último, á pesar de su pequeña médula, 
presenta radios medulares gruesos, que se- 
paran haces leñosos compuestos en gran 
parte de amplísimos vasos puntuados que 


dan al corte trasversal del tallo el aspecto | 


del tegido ralo que Hlaman punto. La cor- 
teza es blanca, y cubierta por una gruesa 
capa de Súber esponjoso: Todo el tallo 
despide un olor análogo al del zempoal 
eii) (tagetes erecta). as 


Gruanajuato, Junio de 1888. 
A. Ducés. 
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A NUESTROS SUSCRITORES. 


No contando para el sostenimien- 


to del “Boletin de Medicina” mas 


Que con' mhuestros propios recursos 


y los pequeños productos de suscri- 
- clon, 
mente á nuestros favorecedores de 
esta Capitalse dignen obsequiar nues- 
tros recibos y á los de fuera que se 
tomen la molestia de mandarnos, en 


do año que hoy termina, cuyo valor 
es de dos pesos. para los del Estado, 
y dos pesos cincuenta centavos para 
- los de fuera. 


Mucho agradeceremos obsequien | 
muestra súplica prometiendo: por! 


UN ACUERDO DEL H. 


suplicamos muy encarecida-| 





nuestra parte hacer cuanto de noso- 

tros dependa para continuar nuestra 

humilde publicacion. 

BIBLIOTECA ECONÓMICA DE LA 

REVISTA DE MEDICINA Y CIRU- 
-. JIA PRÁCTICAS. 

Hemos recibido, y por ello damos 
las mas espresivas gracias al Sr. Dr. 
D. Rafael Ulecia, la obra titulada 
“diagnóstico y terapeútica por los 
síntomas que mas amenazan la vida, 
por el Dr. L. Blau.” Traducida por 
el Dr. Madera. Es ésta una obrita 
práctica, en la extension de la pala- 
bra, y dela cual no deben carecer 
los médicos por la utilidad que de 
ella pueden sacar. 


El Sr. D 


r. Ulecia continúa demos- 


|trando, con la publicacion de obras 


semejantes, el gran interes que toma 


.por su Biblioteca Económica, y por 


esto lo felicitamos. 


; MIENTO. 
Con sorpresa vimos, en uno de los 


últimos números del Periódico Ofi- 


cial del Estado, que la H. Corpora- 


-cion Municipal dió pase 4 un, dizque, 
título de Homeopata y mandó 4 las 

'boticas el aviso de que podian des- 
pacharse las recetas del poseder de 
tal documento. 
zas Municipales dicen terminante- 


Como las Ordenan- 


mente en uno de sus artículos que el 
Ayuntamiento solo podrá reconocer 


“títulos de alguna Escuela Oficial de 
las establecidas en la República ó que 
en lo sucesivo se establecieren, de- . 
searilamos saber si existe oficialmen- 
¡te Escuela Homeopática de donde 
¡haya salido el referido titulo. 


: V obio ¡DEFUNCIONES POR EL CULERA. 
sellos de correo de á 10' centavos, el | 


valor dela suscricion por el segun- 


Para no dejar perder un documento que 
en alguna circunstancia pudiera ser de uti- 


lidad, publicamos hoy la noticia de las de- 
| OS, ocasionadas por el cólera el año 
de 50 y que encontramos peda. 


Tip. de “El Anunciador.” 


Á CARGO: DE dESCE Poxce 


AYUNTA- 
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NOTICIA 


(ue manilesta el número de personas de ambos sexos que han. fallecido de 
Cólera Mórbus en las poblaciones del Estado, durante el tiempo en ue la 
- epidemia permaneció en ea 
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El tratamiento dietético y Mecánico |. 


de las mmiocardiopatías. 


Después de un período "notable 


por. la actividad científica, y por el 
número de invenciones y descubri- | 
mientos que lo han distinguido, he- 


mos entrado en una calma relativa. 
No están por cierto mano sobre ma- 
no las sociedades médicas ni se ha 


extinguido el fervor de la investi- | 
Aun prosigue. 


gación individual. 
Pasteur buscando microbios pató- 


genos y Brieger las ptomaínas que 
éstos producen; las clínicas y los 


institutos trabajan y las academias 


discuten; pero en verdad discurren 
en la mayor parte de las veces por 


eamino trillado, y, si bien muchas 
ocasiones sujetan áuna revisión útil 
las doctrinas en voga y los métodos 


autrement. 


rente esterilidad resalta por su gran- 


dísima importancia la discusión del 
tratamiento dietético y mecánico de 


las miocardiopatías, que, iniciada 


en Abril de este año en el congreso 


de Patología interna de Wiesbaden, 


se continúa en la prensa “médica. 





as 


Eos 


- Ey una gran mayoría de los ca- 
| sos de enfermedad del corazón los 
| músculos que constituyen este ór- 


gano son insuficientes para la taréa 
que tienen que desempeñar, ya sea 


sus” contracciones. 
la tendencia general ha sido el em- 


plear tan sólo un tratamiento médi-. 
-c0.4 fin de excitar el funcionamien- 
to-del corazón dando la antigua y 
bien probada digital y los medi- 
-Camentos más modernamente apli- 
cados con este objeto: cafeína, con- 


valamarina, estrofanto etc., sin ha- 
eer ningun aprecio particular de log 


“métodos mecánicos 6 dietéticos. 
en uso, tambien en otras muchas no | 
seadvier ten sino aquellos esfuerzos 
que, según la expresión de Mal- 
v'algne, “revelan non pas l' envie de 
micuz faire, mars Y envie de faire. 


Desde tiempos muy. anteriores 


razón y de los vasos gruesos con un 
tratamiento dietético, siendo muy 


de conocido el método de este último; 
En medio de este período de apa- | 


pero después de ellos nadie volvió 


¿tocar la cuestión hasta que Sto- 
kes, empleando el talento de obser- 


l alemana entre Oertel y Lichtheim. e 


quese trate de vencer obstáculos 
presentados por alteraciones de los 
| orifícios ó por los capilares de los 
pulmones ó de los riñones, Ó bien 
que 'un recargo de grasa dificulte 
En estos casos 


_Albertini y Valsalva intentaron o-. 
_brar sobre las enfermedades del co- . 


y 


vación y el juicio que, además de 


serle naturales, habian sido reforza- 


dos por los preceptos y el ejemplo 
de Graves, conoció todo el partido 


que se podía. sacar de los métodos 


ON 
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- dietéti cos y mecánicos en el Dt 


miento de las cardiopatías y así es 


- que en su obra sobre las enferme- 
dades del corazón fué el primero 
que para combatir la degeneración 


grasosa del corazón recomendó e- 


_jercicios corporales, que hacía au- 


mentar gradual y sistemáticamente, 


y viajes á pié en comarcas monta- 
ñosas; reconociendo que este méto- 


do era perfectamente aplicable á los 


¡jóvenes y que debía procederse con 


cautela en los ancianosen losque con 


- frecuencia se presentan complicacio- 
- nes por depósitos ateromatosos en 
la aorta ó por afecciones del *pul- 
món ó del hígado. 
, también una dieta que sin dejar de 


Preseribía 


ser alimenticia no favoreciera el 
aumento de la grasa; recomendan- 
do para bebida el agua pura ó mez- 


eclada con una corta cantidad de vi- 


no ó de aguardiente. Al contrario 


en las personas de edad avanzada 


en las que hay ya una degenera- 
ción grasosa del corazón, en las que 


el pulso se ha vuelto lento y que es- 
tán expuestas 4 desmayos y á acce- 
sos pseudoapoplécticos prescribe li- 


beralmente el vino y el alcohol. 
listas máximas, que en cierto mo- 

do han dado orígen al método de 

Oertel, habían sido menospreciadas, 


si cabe la palabra, por los médicos 
prácticos y aún los mismos traduc- 
tores de Stokes, clínicos de nota, nien 
sus lecciones ni en el ejercicio de su 
profesión demostraron que estos 


preceptos les hubieran impresiona- 
do. 

Wunderlich, cierto es, reconoció 
la necesidad de poner en relación la 
fuerza de las contracciones cardia- 


- cas con la columna líquida que tie- 


nen que mover; pero como para con- 
seguir este objeto quería que se re- 


emriéra sistemáticamente á la san- 


ería, fácil es comprender cómo sus 
idéas no tuvieron eco. 
Así es que siempre hay un méri- 


to donsidorables en Oertel que resu- 
citó, amplió y encarriló estas idéas 


descuidadas del todo por los demás, 
y en la confeccion de un método 
que está llamado á prestar grandes 
servicios á la Humanidad Doliente. 
En las siguientes líneas procura- 
remos dar á nuestros lectores una 
idéa clara y breve del método en 
cuestión y en el número próximo 
pondrcemos.un extracto de la discu- 
sión que Oertel sostiene con Licht- 


heim. 
+ o 
* o 


Dos fines principales se propone 
el método de Oertel: 1% Robustecer 
al corazón aumentando sus fibras 
musculares é impidiendo la dege- 
neración grasosa de estas. 2% Poner 


en relación con la energía cardiaca 
el volúmen de la sangre á que el co- 
razón ha de dar movimiento. 
ra este doble objeto sirve una serie 
de medios dietéticos y ON 


Pa- 


co-gimnásticos. 2 
Querer que la anición del cora- 


zón mejore cuando la nutrición ge- 


neral sufre y pretender que al mis- 
mo tiempo que los músculos esque- 
léticos se recargan de grasa, por e- 
fecto de un reposo exagerado, el co- 
razon solo se liberte de la degene- 
ración adiposa, es una pretensión 
absurda; y sin embargo esto es lo 


que se pretende en el tratamiento 


exclusivamente médico: se tiene al 
enfermo en un reposo casi absoluto 


y se excita la energía de las con- 
tracciones cardiacas con los medi- 


camentos que la estimulan. De es- 
ta manera se consigue tan solo un 


éxito pasajero y bien pronto, au- 
mentando la anémia y la grasa, el 


corazón esinvadido fatalmente. En- : 


-tónces ni la digital, ni la cafeína, ni 
el moderno estrofanto, ni cualquie- 


ra otro medicamento salvarán al 
paciente de la asistolia final. 
Si al mismo tiempo que el cora— 
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zÓn, cuyas cobtracciones se han 


vuelto más enérgicas, desembaraza 


al organismo del exceso de agua a- 
cumulado en él, se procurara, con u- 
na dieta bien entendida, limitar el lí- 


quido y la grasa ingeridas, se eco- | 


nomizaría trabajo inútil al corazón 


porque desaparecería la plétora se- 
rosa y el peligro de la degenera- 


ción del miocardio sería más remo- 
to. Tales son los defectos del tra- 
tamiento exclusivamente médico. 
Puesto que la hipertrofía cardia- 
ca es el remedio que la naturaleza 
pone á los trastornos de la circula- 


ción, búsquese cuales son los proce- 
-dimientos de que se vale para obte- 


ner ese deseado aumento de fibras: 


Si se observa cual es la relación del 
peso del corazón con el peso del 
-cuerpo se verá, en la serie animal, 

.que miéntras más activos son los 


movimientos mayor es el peso rela- 


tivo del corazón; así es que en el 
hombre la relación es de 1: 170, 


miéntras que en la mujer es de 1: 183; 


en el toro es de 1: 193.y en el buey 
de 1: 258. El pesado marrano tie- 
ne (grms) 4,52 por kilo de cuerpo 


y el ligerísimo corzo 11, 55. Estas 


Cifras y Otras más, aver iguadas por 


el Dr... Bergmanmn, ponen derelieve 


una verdad, que aunque general- 


mente reconocida no es debidamen- 
te apreciada, que los movimientos 
corporales son un factor de primera 
clase de la nutrición del miocardío. 


- Ahora bien, no por que los mo- 


vimientos activos sean capaces de 


- provocar accesos de dispnéa en las 


personas que sufren trastornos en 


-su aparato circulatorio se debe con- 


denar á estos pacientes á un repo- 
so casi absoluto; sino más bien se 
les debe prescribir un ejercicio arre— 


glado ¿sus fuerzas y estado, y el cual 
“aumentando gradualmente y lleva- 


doácabocon constanciaproduciráu- 


na hipertrofía compensatriz durade- 


porcionadas al estado del paciente, 


guir el objeto que se deséa. 


muy común que las venas estén re- 


pletas en demasía al mismo tiempo 


que las arterias se hallan en un es- 
tado de vacuidad relativa. 
bien, durante los movimientos de 


raciones que, como es muy sabido, 


facilitan el acceso de la sangre al 
torax. Ninguna otra especie de lo-. 
comoción trae consigo una amplia- 
considerable, 


ción torácica tan : 
y además no es posible obtener de 


.los:pacientes que hagan artificial- 
mente el número de inspiraciones 
profundas que sea necesario. 


Esta 


Ta y muy diferente de la que pro- 
curan los medicamentos cardiacos. ¡ 
La experiencia ha enseñado á O- 
ertel que de todos los movimientos 
el movimiento ascencional, en pla- 
nos de inclinación y longitud pro- 


es. el más apropósito para conse= 
Una 
de. las causas del sufrimiento de los 
enfermos del corazón es la reparti-. 
ción desigual de la sangre entre el 
árbol arterial y el venoso, siendo 


Ahora 


ascención se hacen pr ofundas 1 inspi- 


e 





distención inspiratoria, aumentan- 


do la superficie de los capilares del - 


pulmón, crea un depósito para la a 


sangre que llega al corazón en ma- 
yor abundancia, y que envía á 


los pulmones en cantidad aumenta- 


Pfeifer, aumenta la velocidad de la 


-circulación de los capilares á las ve- 


da;además, como experimentalmen- 
.teslo han demostrado Quincke y 


nas pulmonares y de estas al cora= 


zón izquierdo. 


te á la par de ellos debe ser comba- 


tida por medios dietéticos y no sólo 
por métodos mecánico gimnásticos 
XD CA 


y por remedios médicos. 


A Abs 
AA 


Así es como las ar- 
terias se llenan y las venas se des- 
cargan estableciendose la compen- 
sación entre ambos sistemas. | 
¿La plétora serosa que precede á de 
la aparición de los edemas y subsis- 





gran manera contribuyen á dismi- 


nuírla el aumento de la excreción 
del sudor que trae consigo la parte 
mecánico gimnástica del método, 


así como la exhalación pulmonar, 


además, cuando la presión sanguí- 
nea crece en en el árbol arterial, au- 
menta la cantidad de orina elimina- 
da; pero, sino basta todo esto, entón- 
ces se echa mano al expediente de 
de disminuir el líquido ingerido por 
el paciente, á fin de que la cantidad 
excedente que estaba ocupando las 


_mallas del tejido conectivo sea ab- 


sorbida por las venas y linfáticos 


para sustituir á la que deja de ser 


ingerida. | 
Como ha de ser muy difícil en- 
contrar un terreno dispuesto natu- 


ralmente de tal manera que corres- 


Y 


ponda á las exigencias del método, 


se hace preciso disponerlo de artifi- 
cialmente. Así es que, en los sitios 


que por su excelente clima son bus- 


cados por los pacientes, se han es- 
tablecido Terrain Cur Orten, segun 


las indicaciones de Oertel, dispo- 


niendo diversas rampas de bastan- 


te longitud y de diez grados diver- 
sos de inclinación, en donde los en- 
fermos puedan llegar gradualmen- 
te al grado requerido. 

Las contraindicaciones del trata- 
miento, así como las enfermedades 
en que es preciso usarlo con gran 
cautela, son las esclerosis de las ar- 


terias coronarias, las endocarditis 


erónicas y las que reinciden con 
frecuencia, la compensación insufi- 


ciente cuando apenas acaba de pa- 


sar la endocarditis, aneurísmas car- 
diacos, adherencias perdicárdicas 
entre ambas hojas de la serosa, la 
ateromatosis general y las afeccio- 
nes renales crónicas. 

Con este método, Oertel y otros 
han conseguido resultados muy fa- 
vorables. Réstanos ahora dar una 
idea de la oposición que ha sufrido 


-—— estetratamiento y terminar hacien- | 





do las reflexiones que sean del ca-- 
so, lo cual será materia de nuestro 
próximo número. 





Lecturas de la Sociedad, 


Anomalía de los órganos genitales externos 
en una yegua. 


Los casos teratológicos presentan siempre 
un grande interés científico, mayormente 
cuando en alguna manera se relacionan con 
la patología humana: tal es el motivo que 
me ha determinado á escribir el actual ar- 


| tículo, pues aunque se trate de un animal, la 


estructura de su aparato genital externo no 
difiere bastante de la de las mismas partes 
en la mujer, para no prestarse á una compa- 
racion que puede tener su utilidad. 

A mediados de Marzo del año corriente, 
el Sr. Director del Colegio del Estado, D. 
José Fernandez, tuvo la amabilidad de lle- 
varme á ver un animal que decian era her- 
mafrodita. Es una yegua cruzada, de cosa 
de unos seis años de edad, de mas de siete 
cuartas de altura, bien formada y de miem- 
bros fuertes, sin lacra ni defectos. Al levan- 
tar la cola del animal, se observa (fig. 1.) de- 
bajo del ano un largo cordon saliente que 
recorre todo el perineo; en su extremidad in- 
ferior se desprende un órgano saliente (fig.2) 
como un pene. En el centro de este se vé un 
cuerpo esférico algo arrugado, encerrado en- 
tre dos gruesos pliegues, y en la parte supe- 
rior hay un tubérculo en medio del cual exis- 
te una hendedura perpendicular muy apa- 
rente cuando se ejerce una ligera traccion á 
los lados de ella. En la union de los referi- 
dos pliegues viene á terminar el cordon ya 
mencionado, por un ligero abultamiento que 
lleva en su centro una pequeña cavidad trian- 
gular muy superficial. Todas estas partes 
son negras pero cuando se abre la foseta 
triangular y la hendedura del tubérculo se 
nota que la mucosa que las cubre es de color 
de rosa. Al mear el animal, toda la masa se 
alarga, y la orina, saliendo de la hendedura 
vertical, baña la porcion esférica antes de 
caer al suelo. Palpando el vientre se tocan 
dos tetas ó mas bien dos repliegues flojos de 
la piel provistos de pequeños pezones. : 

Despues de un exámen minucioso recono- 
cí la significacion de las diferentes partes 
de este aparato singular que parecia 4 pri- 
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mera vista pertenecer á un individuo macho, 


siendo en realidad el de una hembra en es- 
tado de desarrollo imperfecto: no habia pues 
hermafroditísmo en el verdadero sentido de 
la palabra. Como se vé por la fig. 3, el esfe- 
róides terminal (a) es el crítoris enormemen- 
te desarrollado; los repliegues laterales (b) 
son los labios que facilmente se pueden con- 
fundir con un prepucio acompañado del fo- 
rro del pene arrugado al estado de reposo; 
encima del clítoris, el tubérculo (c) no es si- 
no el vestíbulo con el meato urinario; mas 
arriba se vé el orificio triangular (d) de una 
vulva imperforada: en cuanto al rafé peri- 
neal saliente, observé que al comprimirlo 
salian gotas de orina por el meato, y que 
daba la sensacion de un cordon elástico que 
ne hizo pensar que seria el canal de la ure- 
ta desviado de su colocacion normal por la 
ausencia de la vagina. Apreté ligeramente 
el clítoris y en el acto se notó una fuerte y 
brusca contraccion de los músculos perinea- 
les, fenómeno que se reproducia con precipi- 
tacion cuando se verificaban sobre el clítoris 
compresiones repetidas entre dos dedos. 


¿Tiene el animal en observacion útero y 
ovarios ó sus rudimentos? es imposible ase— 
gurarse de esto yá que la vagina no presen- 
ta ninguna abertura propiamente dicha, y á 
la verdad me pareció poco prudente el exá- 
men por el recto: pero creo que, en vista de 
la inspeccion exterior, es probable que haya 


atrofía completa ó mas bien falta de desen-. 


volvimiento de los órganos internos de la 
generacion que tal vez dependa de una de- 
vencion en la evolucion de los cuerpos de 
Wolff, en la vida intra—uterina. 


Aquí tenemos tambien, sea dicho de paso, 
un buen ejemplo de la ley de balanceo orgá- 
nico de Greoffroy-Salnt-Hilaire: el desarrollo 
anormal del clítoris viene acompañado de la 
atrofía de los otros órganos genitales exter- 
nos. 

Para que se pueda hacer la comparacion 
de la anomalía que presenta esta yegua con 
lo que se encuentra en la especie humana 
cuando losórganos genitalesexternoscomien- 
zan á aparecer, he representado (fig. 4, y 5) 
estas partes en un embrion humano: la sim- 
ple comparacion de los diseños muestra la 
grande analogía que existe en ambos casos, 
y nos permite explicar de una manera satis- 
tactoria el estado teratológico de la yegua 
en cuestion, al mismo tiempo que nos pro- 
porciona la posibilidad de afirmar que el su- 
jeto de la observacion es del sexo femenino 
y de ninguna manera un hermafrodita co- 


mo se podia creer por la simple ¡ inspeccion y AO 


sin estudio algo detenido. 


Guanajuato, Marzo 16 de 1888. dl 
AN Duges. 





HECHOS DIVERSOS. 


EXTRACTO del acta. de la. sesión. 
del Y de Mayo de 1888. (Verein 
fir innere Medicin). 


Patología interna.—P. Gutt- 
mann considera que la cantidad de 
ácido clorhídrico del jugo gástrico 
puede servir para el diagnóstico del 
cáncer y de la úlcera redonda del 
estómago. Segun su propia expe- 
riencia, en esta última afección la 
cantidad de HCl del jugo gástrico 


nunca es inferior á la cifra normal, 


miéntras que en el cáncer disminu- 


ye Ó desaparece por completo. El 


Dr. Scháffer, en el hospital “Moabit” 
ha dosificado el HCl en diez enfer- 
mos de úlcera gástrica encontran-. 
do en su jugo estomacal una media 


máxima de 0,33 por ciento y una 


media mínima de 0,26; siendo así 
que la cantidad normal oscila de 
0,25 á 0,10 por ciento. En ningun 
caso halló ácido láctico. Advierte 
que la indicación de neutralizar el 
HCl se debe llenar con el bicarbo- 
nato de sosa ó con la magnesia + 
y no con el nitrato de plata, pro- 
puesto por algunas personas, por- 
que la cantidad que de éste se ne- 
cesitaría para llenar dicho objeto 
sería 0,105 grm., por término mé- 
dio, cant tidad triple que la dósis 
máxima. Como consecuencia de: 
esta elevada proporción de HCI, la 
peptonificación de las albúminas la 
verifica con tal rapidez que en un - 

plazo menor de una hora ya no se 
encontraba en el estómago la albú- 
mina ingerida, mientras que en las 
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"personas sanas á la Sra y cuarto 
AN todavía albúmina sin pepnE 
zar en el estómago. 

- Federico Miller no ha Ano a 
do hiperacidéz en todos los casos 


de úlcera gástrica examinados por | 


él en la ga clínica médica; al con— 
trario, varias ocasiones ha a 
do jugos gástricos poco ácidos y 


aúnneutros, principalmente si ha-| 


-bía clorósis ó anémia. Cree que el 
peso del cuerpo, ademas de la pro- 
- porción de HCl, puede servir para 


el diagnóstico entre el cáncer y la 


úlcera: en 26 casos de úlcera encon- 
tró que el peso disminuyó en tres. 
casos (complicados), quedó igual en 
dos y aumentó en los veintiuno res- 
tantes. No así en el cáncer en que 
el peso disminuye rápidamente (á 
veces 1 kilo por dia). 

La sangre de los carcinomatosos 
es muy escasa de hematías y muy 
abundante en lencocitos; en los que 
- sufren de úlcera es normal, salvo 
ico Hay que exceptuar 
los casos de cáncer con estrechez 
notable del esófago ó del píloro 
que dificulte la absorción del agua, 
en los cuales por espesamiento de 
la sangre hay un aumento aparen- 
te de hematías. La albuminúri la es 
en el cáncer más frecuente de lo 
- que se cree, pero en la úlcera es 
muy rara. Finalmente en la úlcera 
hay estreñimiento y en la mitad, 
¿por lo ménos, de los casos de cáncer 
hay diarréa, sépti ca por lo comun. 

AUDE ofesor erhardt opina que 
la hiperacidez del jugo gástrico es. 
an fenómeno muy frecuente en la 
úlcera gástrica. A pesar de las 
excepciones puede ser utilizado co- 
no signo diagnóstico. Responde á 
Herr Rothmann, que le pregunta 
- por el diagnóstico diferencial entre 
la úlcera del duódeno y la estoma- 
cal, que la úlcera duodenal se pre- 
“senta con frecuencia después de 
- quemadur as cutáneas y que se ma- 


AS 


nifiesta. por un dolor en la espalda ” 


el cual aparece cuatro ó seis horas 
después de la comida principal, du- 
ra mucho tiempo y es independien- 
te de la postura del cuerpo y que 


tanto la hematémesis como las eva- 


cuaciones melánicas se encuentran 


en las úlceras duofenales como en 


o pilóricas. 





El Monumento del Dr. Vi-. 
cente Gomez y Couto.—Hoy á - 
las nueve A. M. tuvo lugar la inaugu-: 


racion del Monumento dedicado al 
Dr. Gomez y Couto. 


= 


- La ceremonia que, con este moti- de 
vo, tuvo lugar, fué sencilla y conmo- 
vedora, no asistiendo á ella mas 
personas que los miembros de la So- 
ciedad Fraternal Médico Farmacéu- 


tica y los Srs. Pio R. Alatorre, Alber- 
to Ruiz Alvarez y Cipriano Rodri- 


guez, por no haber querido hacer in- 
vitaciones de ninguna especie, hu—- 
yendo de lapompa y de la ostenta= 


cion que no se llevan bien con los 
íntimos sentimientos del alma. 
Se depositaron en el sepulcro al- 


gunas coronas y ramilletes y el Dr. 


Casillas pronunció la alocución si- 
guiente: | 
¡Vicente! Hermano mio! 


Aquí tienes de nuevo á tus ami- 


SOS. 


una vez mas, uedo Cariño. 


Ni el tiempo trascurrido desde tu Es 


temprana muerte, ni los azares s de 


la vida, han podido curar la herida 
que causara en nuestr OS la tu 


separación. 


El mismo dolor, ir Amargura a, 


idéntica pena, á la que nos produ= 
jo tu partida, embargan aun nues- 
tros sentidos; y como esas impresio- 


nes partirán con nosotros cuando co- 


mo tú A este o he- 


Venimos con los ojos preñados dere 
lácrimas todavía, y el corazon des- 
carrado por el dolor, á demostrarte - 





mos querido, egoistas en nuestro 


- pesar que, aun despues de desapa- 


recer nosotros, quede un recuerdo tu- 
yo, que bien lo mereces por tus vir- 
tudes.. e 

- Por esa razon ono mio! ve- 
nimos hoy á inagurar este sencillo y 
modesto altar que levantan á tu 
memoria la gratitud y el cariño de 
tus leales amigos. 


- El bendito símbolo de redención | 


que de hoy en adelante forma tu su- 
dario, esel mejor testimonio que po 
demos ofrecerte de nuestro cristia- 
no sentimiento. El servirá para 
enseñar, que es mas hermoso, que es 
más sublime, ,que honra más, el mo- 
desto monumento levantado á la 
memoria de un hombre de bien, que 


-ciativa del Gobierno, dirijan cones-. 
te objeto su correspondencia á Gua- 
najuato Ensaye Viejo núm. 2. á su 


los fastuosos mausoleos eregidos 


muchas veces á los hombres por la 
vanidad de susriquezas ó de sus e- 
levados puestos. 

¡Adios, Vicente! Las lágrimas que 
derramamos por tu ausencia sírvan 
de riego ála miosótis de tu sepulcro 
en donde verás crecer la siemprevi- 
va de nuestro recuerdo. , 





Defnción: —El ai 20 del pa- 
sado Julio y despues de larga y pe- 
nosa enfermedad, falleció la vir- 
tuosa Sra. Eduwiges Pesquera de 
Meana, madre de nuestro querido 
compañero. el Dr. Manuel [. Meana. 

Sinceramente afligidos por el pe- 


sar de nuestro amigo, lo acompa= 


ñamos de corazón en su- «dolor, de- 
seando para él y su recomendable 
familia consuelo y resignación, y 
para la finada el descanso eterno. : 





Exposición de Paris, —A los 
Sres. MLOCAcOS residentes en el Es- 
tado. 

El que suscribe, honrado por el 
Gobierno de Guanajuato, para for- 


* 


mar harto de la la Cond A de e S E | 
Exposición de Paris, y teniendo 4. 
su cargo coleccionar los trabajos re- 


lativos á Higiene; suplica á sus 
comprofesores se dignen ayudarle 


con sus luces, sus consejos y tra-. . 


bajos para dar cumplimiento á la 
honrosa comisión que se le ha con- 
fiado. No puede ocultarse á los se- 
ñores Médicos la importancia de to- 


mar participio en asunto de esta 


naturaleza, por el buen nombre que 


procurarán al país y en particular - 
al Estado de Guanajuato; por lo” 
mismo espera de la galantería de 


sus colegas, que, secundando la ini- 


afectísimo servidor y compañero 
"Tomas CASILLAS. 


Nuestro periódico.—Hoy co- 
mienza el 22 tomo de nuestra hu- 
milde publicacion, y aunque el de- 


seo de mejorarla como ofrécimos, 


“siquiera en condiciones tipográfi- e 
cas, nos hizo retardar su salida, es- 
peramos que, vencidas ya las di-.. 
ficultades que se nos presentaron 
para conseguir nuestro objeto, en 


lo sucesivo no se repetirá esta tal- 
danza y seguirá 


da nes. 


Nuevo Vacunador, del Dr. - 
Bay. —No deja de tener inconve- 
.nientes en la práctica común el em-. 


pleo de agujas, de lancetas, etc., pa- 
ra vacunar. El operador que actúa, 


por ejemplo, en un niño, experimen- 
ta siempre cierta dificultad en hacer 

la picadura en el brazo, pues éste 

se agita y casi siempre se provoca 

la salida de una gotita de sangre, 


lo que puede dañar el buen éxito de 


la operación. Además está obli gado a 


á nuestro periódico. 
viendo la luz el dia primero de ca- 














á cargar la aguja después de cada | 


picadura. 

Para remediar estos inconvenien- 
tes, he ideado el pequeño aparato 
que voy á describir: 

Un tubo capilar, terminado en 
una de sus extremidades por una 
agujita en forma de aguijón de abe- 
ja, recibe el virus vacuno, empuja- 
do hacia la punta por un pequeño 
pistón que avanza micrométrica- 
mente, gracias á una disposición 
que se comprenderá con sólo fijarse 
en la adjunta figura. Una pequeña 
pieza cuadrangular limita la pene- 
tración de la aguja; esta pieza pue- 
de ser destornillada y vuelta para 
que quede aquella protegida. 
Para cargar el aparato, se retira 
el pistón y se insufla en el tubo el 
contenido de un tubo vacunífero; ó 
bien, lo que vale más, se destorni- 
lla la piecesita que rodea á la aguja 


y se la atornilla en sentido inverso, 


formando así un pequeño embudo 
en el que se insufla el virus. Luego, 
haciendo mover el pistón, se aspira 


el contenido de aquél, que penetra 


en el tubo por la aguja. Se repone 
la piecesita y queda el aparato dis- 
puesto para funcionar. 

Para esto, se hunde la aguja per- 
pendicularmente á la superficie de 


la piel (la penetración está limitada 
4 un milímetro, poco más ó menos,y : 
la picadura es insignificante); des- 


- pués, manteniendo fijo el pequeño 
- dardo, se imprime con el índice una 
vuelta al pistón, el cual, gracias á 
una espira micrométrica, deja en la 
herida una corta cantidad de virus. 
Tambien se puede cargar el dardo 
antes de practicar la picadura, pa- 
ra lo cual se dá vuelta al pistón. 
En suma, con este pequeño apa- 


servir para muchas vacunacioues 


| sin que sea necesario cargarlo de 





rato la picadura es limitada, insig- 


_nificante, poco dolorosa y tal vez. 


practicada matemáticamente en u- 
na región determinada. No hay sa- 
lida de sangre y el aparato puede 


+: 


E E A a —_ ___——— 


nuevo, utilizando así la totalidad 
de la vacuna que contenga. Ll pis- 
tón va envuelto sencillamente con 
un hilo de seda ó de alevodón, arro- 
Mado en la extremidad, y que pue- 
de ser renovado fácilmente da el 
mismo operador. 

Todo el aparato, dada su senci- 
llez, puede desmontarse, limpiarse 
id hacerse perfectamente aséptico. 


Trad. por RODRÍGUEZ MÉNDEZ. 


( Gaceta Médica Catalana). 


Quinium Labarraque 
Aprodacion de la Academia de Medicina de Paris 
Autorización de S. E. M. el Ministro del Comercio 





- El Quinium Labarraque es eminen- 
temente tónico y febrifugo, asi es que esta 
destinado a reemplazar con ventaja las 
demas preparaciones del quina. 

Se puede sostener hoy dia, como una 
verdad incontestable, que no hay indispo- 
sicion continua sin un estado febril, del 
cual el que padece no puede imaginarse, 
pero no existe menos por eso. Asi es que, 
las personas endebles, debilidadas, sease 
extenuadas por diversas causas, Ó sea por 
consecuencias de enfermedades; los adultos 
cansalos por una crecida demasiado rápida; 
las jovenes que tienen trabajo en formarse - 
y desarrollarse, estan sometidos a una ac- 
cion fébril constante. Es entonces que el 
Quinium Labarraque puede ser indi- 

cado con certeza de un verdadero éxito. 
Este vino debe ser aconsejado a las señoras 
que relevar de parto, a los convalecientes 
y a los viejos debilidados por los años o la 
enfermedad. 

En los casos de anemia, colores - pali- 
dos, etc., el Quinium Labarraque es 
un poderoso auxiliar de los feruginosos. 
Asociado alas verdaderas Pildoras de Vallet 
produce efectos. verdaderamente maravil- 
losos. : 

Extjase la firma : 


En PARIS, en la casa L. FRERE, 19, calle Jacob. 
Eap. de E. López Vaal y Ca, —Despacho: Pocitos, 13. 


1 


gerida y la eliminada. 
contra de la doctrina citada los es- 
tudios experimentales del Dr, Sch- - 


Perico de la Sociedad Pretermal Mético farmacéutica. 


RED ACCION. —Drs. Casillas Tomás, 


Chico Licéaga $ esus, Dugis. Alfredo, 
Herrera y ee José, Meana Manuel 1 —Profesor Chávez Emigdio. e 


4 e A 


Di Vivo disco. 


Dugés. Eugenio, 
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a cu Erehitiéhn sobre a 40d 


tamiento de las miocardiopatias. 
-—Asuntos Municipales. —Propo- ' 
- sición del Sr. Dr. Olivares.—Pro- 
posición del Sr. Dr. Anaya. —Pro- 


yecto del Sr. Lic. Carlos Htobles. 


- Después E. haber dado A uenta 
en el número anterior del método de 
tratamiento que Oertel ha preconi- 
- zado para las: miocardiopatías, de- 
bemos ahora dar una idéa de la o- 
posición que ha sufrido el método 


de que se trata. Varios son los o- 
positores, pero como Lichtheim es 


el principal de ellos y es además el 
único á quien Oertel ha contestado, 


nos limitarémos á dar cuenta á 


nuestros lectores tan sólo de la dis- 
cusión que sostienen entre sí los sá- 


bios inencionados. Al mismo tiem- 


po aprovecharémos la ocasión para | 
llenar los huecos que haya habido 


en nuestro resúmen anterior. : Es 


Lichtheim cómienza por. a 
dos de los fundamentos del¿método 
de Oertel: la doctrina de la: plétora 


serosa y el modo de diagnosticarla 
por la diferencia entre el “agua in- 
Opone en 


wendte, quien extrayendo repetidas 


- veces por medio dela jeringa de Pra- 
- vazsangre de las venas cutáneas en | 


e 





personas s sanas, Ne enfermas y e en cir- 
cunstancias diversas ha demostrado: 
1% Que la-concentración de la san- 
| green LOs cardíacos ño sólo no es ¿n= 
 fertor ú 


á la normal, sino que en los: 
hidrópicos comunmente es superior, 


no habiendo, por tanto, plétora se- 
osa en.ellos. 


22 Que una dismi- 
nución rigurosa de la cantidad de 
agua ingerida por individuos sa- 
nos logra, cuando más, aumentar. 


.en 3, 40 0/0 la concentración de la 


sangre y que en los cardiácos, de le- 


sión no:compensada, los resultados 
no son mayores. Además, el diag- 
nóstico de la plétora serosa de la 


manera dicha es ilusorio porque ño 
es posible por medidas de. la orina. 
eliminada darse cuenta de la elimi- 


_nación-general de agua pués así no 
se estinía ni la transpiración insen- 
sible, cutánea y po. ni el su- 
dor. 


En cuanto á la parte. mecánica 
del método dice Lichtheim que tó 
de acuérdo con Oertel en que el 
movimiénto hace que;£l sistema ve- 
noso se wvacíe del exceso de sangre 


ue le Mena, enviándolo al cor azón 


derecho,:y. en qua el pulmón tam- 
bién servaciará 


yor facilidad al corazón izquierdo 


gracias á las profundas inspiracio- 
nes que son provocadas por los mo- 


vimientos: ascensionales. Pero, una 


vez llegado ese exceso de sangre al 
corazón izquierdo ¿tendrá este en 


todos: oe casos la fuerza suficiente 
E qe 


de la sangre que 
contengú y que esta fluirá con ma- 








para impelerla al sistema aórtico y 


así establecer el deseado equilibrio 


entre el sistema venoso. y el arte- 
rial? Duda Lichtheim que así sea 
y cree más bien que ese exceso de 
sangre no pasará en muchos casos 
al sistema aórtico de una manera 
- completa, sino que se quedará en el 
corazón izquierdo provocando la 
dilatación del ventrículo y aun de 
la aurícula. Lichtheim sostiene que 


el peligro principal de las enferme- 


dades del corazón está en la dilata- 
ción de los ventrículos; pasa en re- 
vista el estado del miocardio en las 
afecciones de que se trata, hacien- 
do ver que en la mayor parte de 
ellas las paredes están en tal con- 
dición que son muy susceptibles de 
ser dilatadas y finalmente, saca por 
consecuencia que con los movi- 
mientos ascensionales del método 


de Oertel muchos enfermos corren. 


el riesgo de empeorar y dice que 
esto no es una simple suposición, 
sino que ya se han dado varios ca— 
sos á pesar de que los enfermos se- 
guian estrictamente el método bajo 
dirección competente. 

Después de haber deprimido de 
esta manera al tratamiento de Oer- 
tel vuelve Lichtheim en cierto mo- 
do sobre sus pasos y empleando una 


pintoresca expresión de su idioma 


(Doch soll man nicht das Kind mit 
dem Bade ausschiitten) dice que no 
por algunos defectos se debe des- 
preciar absolutamente el método en 
cuestión y que no se debe condenar 
á los enfermos al reposo exagerado 
que antes se les prescribía. Conce- 
de á Oertel que el aumento de la 
presión intracardiaca, que, dando 
orígen á la dilatación, es uno de los 
- peligros del tratamiento, disminuye 
con el ejercicio y acaba por desa— 
parecer si los movimientos son he- 
chos metódicamente y con las pre— 
cauciones debidas. Difiere, es cierto, 
en la explicación que dá acerca de 


| dilatación de las arterias; 
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la causa de la tolerancia adquirida, 
la cual para Oertel estriba en la. 
_miéntras 
que Lichtheim, apoyándose en los 
Curiosos estudios experimentales de 


Kronecker y Chandler, opina que 


la disminución de la presión intra— 

cardiaca es debida á que á medida 
que el cuerpo se acostumbra al ejer- 
cicio disminuye la producción de 
ácido carbónico, producción que, 
según los experimentadores cita- 
dos, no depende precisamente del 
trabajo muscular propiamente di- 
cho sino del esfuerzo nervioso exi- 


gido por ese trabajo y que cáda vez 


tiene que ser menor por la costum- 
bre. Ahora bien, el exceso de ácido 


carbónico causaría una constrie- 
ción de los capilares y con ella un 


aumento en la presión A 
ca. | 

Sea lo que fuere, y aunque por 
distinto camino, viene á quedar de 
acuerdo con Oertel en cuanto á la 
parte práctica del asunto. Dice que 
la dispnéa es la que indica el límite 
de los ejercicios corporales (lo que 
se cae de su propio peso) é insiste 
en ello porque le parece que Oertel 
no hace hincapié en esta prescrip- 
ción de una manera conveniente. 
En este momento más bien parece 
Lichtheim partidario que opositor 
del método de Oertel, llega hasta 
decir “ya hemos visto que, por una 
parte, el reposo corporal contínuo 
no es compatible con una buena 
nutrición del músculo cardiaco y. 


que, por otra, los ejercicios gradua- 


les disminuyen el peligro de los 
movimientos corporales, por tanto 
se debe prescribir ejercicios gradua- 
dos á los enfermos en que hay una 
compensación bien establecida y ú 
aquellos en los cuales aún no se 
presenta un desequilibrio en dos SÉS- 


temas circulatorios.” 


En seguida marca con más pre- 


cisión cual.-es su modo de pensar 
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| pues rechaza en lo absoluto el mé- 
- todo siempre que se trate de enfer- 
mos en los cuales haya desequili- 
brio y la compensación no puede es- 


tablecerse .Aquí dá preferencia in- 
- condicional á los medicamentos car- 
diácos, primero á la digital, después 
al estrofanto y por último á la ca- 
feína. No está satisfecho ni de la 
esparteina, ni del adonis ni de la 


convalaria. Acepta sin reserva el 


tratamiento para las enfermedades 
del miocardio que dependan de una 
comida demasiado sustanciosa y 
_de escaso movimiento corporal; 
tambien lo a como único mé- 
todo para tratar á los enfermos que 
tienen una compensación bien esta- 
blecida. La limitación de la canti- 


dad de agua, una de las principales 


partes dietéticas del método, la ala- 
ba como un excelente medio. de 
combatir los edemas é hidropesías 
y habla de varios casos en que ha 
visto un hecho, paradójico á prime- 
ra vista, de que al disminuir la can- 
tidad de fluidos aumenta la canti- 
dad de orina y lo explica por la de- 
—Saparición de un adema del parén. 
quima renal que impedía el funcio- 
namiento del órgano. * 

He aquí pues el método de Oertel 
triunfante casi en toda la línea, 
cierto es que se le niegan varios de 
sus fundamentos teóricos, pero en 
la práctica, que es lo más importan- 
te, sólo rechaza Lichtheim su tra- 
tamiento cuando se trata de tras- 
tornar de la compensación de las 
lesiones valoulares cardiacas. 

La réplica de Oertel se limita na- 
turalmente á este último punto que 
es el único que se le disputa. - E 

Primero que otra cosa, Oertel ha- 
ce notar á Lichtheim que está de 


acuerdo con él y que tanto uno co- | 


mo otro sostienen que los ejercicios 
eraduados propor cionalmente á las 


fuerzas del corazón del paciente a- 


lejan el peligro de la distensión de 


las paredes paras Y le hace la o 


reflexión de que lo mismo es para 


el caso el que la lesión esté com- 


| pensada que el que no lo esté é in 


siste que en esta última circunstan- 
cia los ejercicios musculares contri- 
buirán poderosamente á que se es- 


.tablezca la hipertrofia compensa= 


triz. Que el diagnóstico de la plé- 
tora serosa y el pronóstico de la 
enfermedad son apoyados de una 
manera esencial con el exámen de 
la eliminación de orina que si su- 
jetando á un paciente al régimen 
retrictivo en materia de líquidos la 
orina disminuye entónces el pronós- 
tico es fatal y el caso no es apropó- - 
sito para el tratamiento dietético y 
mecánico; pero que si, por el con- 

trario, la orina aumenta, á pesar de”. 
la disminución de líquidos ingeri- 
dos, entónces el pronóstico es fa= 

vorable y se debe aplicar confiada- 


mente el método en cuestión. En 
cuanto á las objeciones experimen- 


tales que se hace á su doctrina de | 


la plétora serosa dice que depen- 
den de que se ha examinado exclu- 


sivamente la sangre de las venas 


"cutáneas y que si en estas se halla o 


una cantidad superior de glóbulos 


rojos depende de que la sangre es- E 
tancada en la piel, por el obstáculo 


puesto á la circulación, pierde mu= 
cha agua por evaporación y de es- 
te modo se concentra, pero no hay 


que deducir por esto que la masa 


general de la sangre está concen- 
trada. Estas desigualdades de con- 


centración no constituyen un hecho 


varo, Penzoldt ha demostrado que 
sien un hemiplégico se toma san- 


-gre cutánea de ambos lados la del 


lado paralítico estará a concen- 


trada, á veces en 50 Y que la del 


lado Sano, á causa de que en la mi- 
tad enferma la falta de movimien- 
tos activos - produce una éstasis 


sanguínea y con esta un aumento 


de la evaporación. Así pues no con- 


























- sidera invalidada su doctrina de la | cuna, puesto que se juzgó necesario 


ao serosa. | 
Hemos hablado ya de lo más in- 


Se teresante de la discusión y, á fin de 


no fatigar la atención de nuestros | 


lectores, haremos punto omiso del 


resto que no tiene ni con mucho, la 
importancia de lo que hemos resu- 
.mido. Como se ve no difieren en 


._mucho las idéas de ambos conten- 
dientes y de esta polémica resalta 


- Claramente un progreso en el tra- 
- tamiento de las cardiopatías: De 
hoy en adelante no se sujetará á los 


pacientes dá un reposo tan exagera- 


do como trracional, sino que se les 


40 prescribtrá un ejercicio -proporcio- 
nado á las fuerzas de su corazón. 


¿Hasta qué grado serán aplicables 
las máximas de Oertel en las alti- 
planicies mexicanas? Cuestión es 
esta que no se puede resolver teó- 
ricamente en este lugar. pero que á 

no dudarlo será decidida bien pron- 


to por el tacto de nuestros compa- | 


-Ñeros. 


+ 
E + 


En el Periódico Oficial del Esta- 


do, correspondiente al 24 del pasa- 


do, hemos leido, entre los “Asuntos 
Municipales” varias proposiciones, 


aprobadas por el H. Ayuntamiento, 


que no debemos dejar pasar sin los 
comentarios á que ellas dan lugar, 
- por tratarse de asuntos de interés 

científico y profesional y haber si- 
do presentadas por dos médicos. 

Una de las proposiciones, del De 
A. Olivares, dice: “Con cargo á la 
partida de Salubridad, se autoriza 
- el gasto hasta de diez pesos para la 
compra del pus vacuno que va á 
encargarse á Europa.” 


- Cualquiera persona al leer seme- 
- Jante proposición deberá suponerse 


que el Ayuntamiento de Guanajua- 
to y los del pais en general, carecen 
de oficinas encarg vadas de la pro- 
pagación y conserv ación: de la va- 


-Clertas. 


mandar á Europa por un poco de 


pus vacuno, ó que éste, el pus, es - 
de mala calidad ó no se sabe con- 


servar, ya que para la: Corporación 
Municipal es mas obvio pedirlo al 


Extrangero que á. cualquiera otra E 


población del pais. 
Ni nna ni otra 


en el pais, oficinas perfectamente 
servidas en este ramo y es facil, en 
todo tiempo, adquirir pus vacuno 


aun aquí mismo en donde hay un 
solo médico encargado de la vacu-- 


na para verificar la cual tropieza 


con las dificultades inherentes á la 


ignorancia de nuestro pueblo. Pe- 


suposición son 
Existen, afortunadamente, 


$ 


ro si aquí ó en cualquiera de las 


poblaciones del Estado, donde tam- 


bien hay oficinas encargadas de la 


vacuna, no fuere posible conseguir 
| pus vacuno, en México, en el Con 
sejo de Salubridad, se encontraria 


con toda segur idad el que fuere ne- 


cesario. 

Nosotros hemos podido a 
lo, sin dificultad, siempre que lo he- 
mos necesitado, y por esto no cre- 
emos que la falta de pus ó las difi- 
cultades de conseguirlo en el pais, 


Fhaya sido el fundamento de la pro- 


posición del Sr. Dr. Olivares. 
¿Seria la idea de que nuestra va- 
cuna es mala ó ha perdido su vir— 
tud por el trascurso del tiempo? 
Tal vez sea esta: creencia; pero te- 
.nerla es no fijarse absolutamente 


los cuales, sin aventurar mucho, 


puede decirse son superiores á los 


.en los resultados de nuestra vacuna 


de la vacuna Europea puesto que 


allá es necesaria la revacunación 
cada siete ó diez años y entre noso- 
tros no, sea que en esto influyan el 
clima, constitución de los individuos 
ó nuestro modo de vacunar; pero el 
hecho real, que apoya la respetable 


“opinión del Sr. Dr. Eduardo Licéa- 
ga en el informe que dió última- 
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del Sr. G. Errazu, es el que acaba- |] 
mos de asentar: entre nosotros noO. 


se necesita la revacunación. 

No alcanzamos, pues, los funda- 
mentos de la proposición del Sr. Dr. 
Olivares y deseariamos conocerlos 
para rectificar ó ratificar nuestros 


comentarios y no calificar, cuando 
menos, de inútil la proposición da 


probada por el H. Ayuntamiento. 
Otras de las proposiciones apro 
badas, fueron propuestas por el Sr. 
Dr. M. de Anaya, y dicen: 
12 
Romero, en atención al título que 
presenta, para ejercer en esta Capi- 


tal, la medicina homeopática, con | 


entera sujeción á las prescripciones 


del Reglamento del Instituto Ho-- 


meopático Mexicano.” 

ye “Comuníquese este acuerdo á 
las boticas de esta ciudad y al ex- 
presado Sr. Romero, devolviéndole 


el título que presentó, del cual se 


tomará razón en la Secretaría del 
Ayuntamiento.” 

Ya en otra ocasión nos ocupamos 
de asunto análogo, y dijimos, que 
- NO comprendiamos cómo el Ayun- 


tamiento podia hacer legal un títu- 


lo dado por una reunión de parti- 
-Culares. ) 

El Instituto Homeopático Mexi- 
cano, no es una escuela Oficial, co- 
mo la de Medicina, J urisprudencia, 


Minería, etc., es un colegio particu- 


lar, como el del Sr. Fournier, el del 
LS Rode, el-del' Sr. Baz, ete. etc Y 


los alumnos de esos colegios para 


hacer valedores sus cursos, necesi- 
tan sujetarse 4 exámen en la Escue- 
la Nacional Preparatoria, ó en cual- 
quiera de las escuelas profesionales, 
y solamente con ese requisito, pue- 
de considerarse legal la materia 
preparatoria ó profesional de que 
haya sido examinado el interesado. 

Todos los colegios de los estados 


y las escuelas profesionales denia: 


: oo autoriza al Sr. Amalio. 


la Homeopatía, el Sr. 


E 


EE oficialmente; y los certifica- 
dos ó títulos que expidan, tienen el 


l mismo carácter de legalidad. El 


Instituto Homeopático, no ha sido 


creado por ninguna ley, es obra en- 
teramente de particulares, no pue- 


de tener fuerza legal, por lo mismo, 


ningun documento que provenga 
de-ese establecimiento por más ho-. 


noríficóo que este sea 

Declarar el a contra 
lo dispuesto en el art. 43 de las or— 
denanzas municipales que se auto- 
riza al Sr. Romero para ejercer la 
homeopatía con sujeción á las pres- 
cripciones del Reglamento del Ins- 
tituto Homeopático, es 4 más de un 


acto de desobediencia á las orde- le 
| nanzas municipales otro de sumi- a 


sión á una corporación particular, 


puesto que se somete y quiere so-. 


meter á las boticas de esta ciudad, 
al citado Reglamento del Instituto. 
Las boticas tienen obligación de 
sujetarse al art. 49 de las ordenan- 
zas que dice: 
“Por ningun. motivo á ninguna 


|persoña ni bajo ningun pretexto se 


venderá en las boticas medicina 
simple ni compuesta, de uso arries- 


“gado ó notoriamente venenosa, si- 


no con receta de facultativo autori- 
zado por las leyes.” 
Como hasta hoy, 
sepamos no existe ley que autorice 
Romero no 
puede considerarse facultativo au 


torizado, por más que el H. Ayun- Ed 


tamiento haya aprobado las propo-. 
siciones del Sr. Dr. Anaya. E 
Quizá estemos en un error al cre- 


er que el H. Ayuntamiento ha ex-—' 


tralimitado sus facultades al auto- 


| rizar un título que no es legal; pero 


nuestro error se funda en las breves 
consideraciones expuestas y en las 
ejecutóorias de la Suprema Corte de 


Justicia de la Federación, cuyo al- 


que nosotros 


e E A 


A, 
A 
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to cuerpo ha negado varias veces | 


-el amparo solicitado por algunos 
homeopatas. Sin embargo, aban- 
-donarémos nuestras ideas siempre 
que se nos demuestre su falsedad. 
Una última proposición aproba- 


da por la Corporación Municipal, 


fué la presentada por el Sr. Lic. Car- 
los Robles; atañe muy directamente 
4 la higiene de la ciudad, pues -se- 
gun el dictámen del referido Sr. 
Robles “se trata de dotar 4 Guana- 
juato de un buen sistema de atar- 
geas que permitiendo hacer su lim- 
pieza con regularidad y perfección, 
haga posible el mejoramiento de 
sus condiciones higiénicas que se- 
eun los datos de la Estadística de 
mortalidad de esta población, hoy 
por hoy, no pueden ser peores.” 
Deseraciadamente es una verdad 
lo asentado respecto de mortalidad 
y ya en nuestro periódico nos he- 
mos ocupado del asunto, y publica- 
do las estadísticas del Registro Ci- 


vil; pero no creemos, dadas las con- 


diciones de nuestra población, que 


la causa de sus malas condiciones 


higiénicas sea la falta de un buen 
sistema de atargéas, muy al contra- 
rio, vemos un peligro en que se a—- 
dopten esas ideas, y por lo mismo, 
es obligación de nuestra parte se- 
ñalarlo. 
Como el asunto merece ocuparse 
detenidamente de él y ya hemos 
hecho demasiado largo este boletin, 
dejamos para nuestro próximo nú- 
mero las consideraciones á que dá 
- lugar el proyecto del Sr. Lic. Robles. 
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Lecturas de la pociedad, 


El Signo de Jorissenne.. 


Dada la carencia de signos que caracteri- 


cen el embarazo en los cuatro primeros me- 





terrumpe para salivar. 
practicado por mí y por una profesora en 






MEDICINA. 


ses de la gestación y la reserva, llena de re- 
ticencias penosas, que tiene que guardar el 
médico á quien se pide un diagnóstico, acojí 
con verdadero júbilo la noticia de que el 
partero belga Jorissenne, aplicando el signo 
de Stokes para el reconocimiento de la pre- 
ñez, podia hacer el diagnóstico del embara- 
zo antes de la fecha en que la auscultación, 
haciendo oír los ruidos del corazón del feto, 
disipaba cuantas dudas se pudiera haber 
abrigado respecio de algun caso particular. 

Los fundamentos racionales que pueden 
servir para explicar y autorizar la aplicación 
del signo de Stokes al diagnóstico de la pre- 
ñez son de lo mas satisfactorio: Sabido es 


que el eminente discípulo de Graves recono- 


ció que si se cuenta el número de pulsacio— 
nes de una persona cuyo corazón esté hi- 
pertrofiiado y se repite el recuento en di- 
versas posturas del mismo indivíduo; en de- . 
cúbito, sentado ó de pié, dicho número no 
experimentará variación alguna; cuidando 
por supuesto de apartar toda causa de error, 
debída al aumento pasagero de los latidos 
del corazón, á consecuencia del esfuerzo que 
se haga para variar de postura, y para esto, 
dejando que pase cierto lapso de tiempo an- 
tes de contar el número de pulsaciones. 
Ahora bien, desde 1828, Larcher hizo no- 
tar que el corazón de la mujer embarazada - 
se encuentra en estado de hipertrofía; limi- 
tada por cierto al ventrículo izquierdo, esti- 
mando Blot que el peso del corazón aumen- 
ta en 20/ durante la preñez. Y aunque las 
investigaciones de Lóhlein hayan reducido 
esta, cifra siempre ha quedado, como un he- 
cho establecido sin contestación, que el cora- 
zón de las mujeres grávidas está hipertro- 


| fiado. En virtud de los datos anteriores, tan 
| luego como nuestro apreciable compañero el 


Sr. Manuel T. Gonzalez tuvo la bondad de 
darme la noticia del descubrimiento de Jo- 
rissenne no pude ménos que exclamar lo que 
el académico Lalande al saber la invención 
de los areóstatos: ¡Esto es muy natural, có- 
mo es queno se había pensado ántes en 
ello! —Decidí, pues, utilizar este signo en la. 
primera ocasión, que no tardó en presentarse. 
T— La señora R***, de veinte años de e- 
dad, sana á carta cabal, tiene una niña de 
seis meses á la cual cría ella misma. No le 
han vuelto las reglas; pero desde hace siete 
ú ocho semanas, siente máuseas y tiene vó- 
mitos como al principio del embarazo; ase- 
gura que se le ha sumido el ombligo y mién- 
tras me da estos y otros pormenores se in— 
El tacto vaginal, 
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partos, no aclara mucho la cuestión, pués si | 
bien el útero está al parecer más pesado que 


de ordinario, no hay suficiente aumento pa- 


“ra que disipe toda especie de duda sobre si: 


es un útero naturalmente más voluminoso 
que el término medio ó si es un útero gra- 
vido ya. Apelo al signo de Jorissenne y lo 
encuentro; la enferma, atenta á cuanto yo 
hago, me dice que el Sr. Dr. A. Dugés ha- 
bía encontrado lo mismo que yo. 

El asunto no era baladí, la niña sufría in- 


disposiciones intestinales, que no eran impu- : 


tables á una falta aparente de régimen, y se 
presumía que un embarazo incipiente fuera 
la causa de ellos. Asi es que se me consul- 
taba sobre la suspensión de la crianza para 
la madre y el llamamiento de una nodriza. 
El signo de Jorissenne parecía resolver la 
cuestión, ¿pero la importancia del caso, y el 
ser la primera vez que yo hacía uso de este 
' medio de diagnóstico, me hicieron contestar 
evasivamente que estudiaría el punto y re- 
solvería después. E£n tal virtud consulté los 
autores de Obstetricia que puede haber á la 


mano y ví que Duroziez, citado por Play-- 


fair, ha encontrado que la hipertrofia lisio- 
lógica del embarazo continúa durante la lac- 
tancia y que sólo desaparece cuando la ma- 
dre no cría al niño. Como ya lo he adverti- 
do, la señora en cuestión criaba al suyo, así 
pues nada temía de particular que en ella 
se encontrara el signo de Stokes, puesto que 


su corazón debía estar aún en las mismas 


condiciones que durante la preñez. En con- 


secuencia el diagnóstico del caso, quedaba 


tan oscuro como ántes y en lo sucesivo ha- 
bía que poner al signo de Jorissenne una li- 
mitación con que no se contaba; por tanto 
me resolví á no darle valor sino cuando no 
se tratara de mujeres que lactasen. 

Diré de paso que á la señora que me con- 
sultaba dije con franqueza que no podía sa- 
carla de dudas y que el curso de los sucesos 
demostró que no estaba embarazada, aun- 
queen tal alternativa se puso nodriza á la 
niñas 

TL— Fuí consultado por una señora nulí- 
para acerca de la posibilidad de una gesta- 
-ción en su persona: hacía diez semanas se ha- 
bían retirado sus reglas y como en dos años 
de vida conyugal había observado lo mismo 
por dos ocasiones, en que se creyó embara— 
zada; no daba importancia considerable á es- 
te síntoma. El tacto vaginal no aclaraba 
nada la cuestión, no había tubérculos de 
Montgomery, la cicatriz umbilical no estaba 
sensiblemente deprimida, no había signo de 
Jorissenme; en consecuencia eE a la señora 





' 
| 


que probablemente no estaba embarazada, 


no sin hacer una salvedad prudente, remi-. 


tiendo la decisión definitiva para dentro de 
“diez semanas. 4? | 


Al cabo de estas el aumento de volúmen 
del vientre, las contracciones intermitentes 
del útero, los movimientos y el ruido del 
corazón del feto no dejaban duda alguna. Y 
sin embargo, no había signo de Jorissenne. 
Para terminar con este caso diré que el sig- 
no en cuestión apareció á los siete meses del 


embarazo. 


He,referido con alguna extensión los dos 


casos anteriores porque ellos fueron los dos 


primeros que pude seguir hasta quedar con- 
vencido de lo que realmente había, No in-. 
tento referir á Uds. de la misma manera los 
siguientes; así es que tan sólo les haré un 
resúmen de todos los casos que he podido 
examinar con exactitud y que son diez y 
siete, inclusos los anteriores. Cierto es que 
he buscado el signo de Jorissenne en un nú- 
mero mucho mayor: pero bien saben Uds. 
que aquí gran parte de las A 
quedan incompletas. 

Para abreviar tiempo y espacio procuraré 
presentar el resultado de mis observaciones 
en forma de cuadros y con la mayor clari- 
dad que me sea posible, 


Personas no embarazadas en que se ha 





encontrado el signo de Jorissenne...... 9 
Personas embarazadas y sin el signo 
ENCUEN cd do A 
- Personas embarazadas que han presen-. 
tado el signo. . a 
Total. 
Entre las personas no embarazadas en 
las que he hallado dicho eo criaban - 
UAMIAO. dorado a 4 
Tomaban alcohólicos con cierta tro- 
cuencia. ....... dad da AS 
9 presentaban nada. “particular... 3 
Total. .o...o .9 


Como Uds. pueden ver por el primer cua- 
dro, más del 69% de las personas en que en- 
contré. el signo de Jorissenne no estaban 
embarazadas. y entre ocho que sí lo estaban 
la mitad no presentaba tal signo; siendo de 
advertir que de estas cuatro personas dos 
vinieron 4spresentar el fenómeno en cues- 
tión cuando los signos de certidumbre lo 
hacían entéramente inútil. 









a 





trata carece de valor para el diagnóstico 
del embarazo; pero repugnándome asentar 
- con rapidez conclusiones absolutas, suplico 
á Uds. que se sirvan comunicarme los datos 
que su experiencia les suministre sobre este 
> asunbo.: 
Guanajuato, 4 de Julio de 1888. 





Jesus Cruuco. 


EAAMMMUDA=«X+49 A «OKA AS 
A 


Cuervos ú Hongo del mats. 


El alimento que llaman en Guanajuato 
Cuervos, y Huitlacoche en México, es el gra- 
no de mais invadido por un criptógamo, el 
—Ustilago maydis: este eutófito se desarrolla 
en el espesor de las envolturas de la flor del 

- mais y en el ovario, causando su hipertrofia 
y haciéndoles adquirir á veces el tamaño de 
una nuez. En este estado las partes ataca- 
das se presentan bajo la forma de bolas cu- 
yo interior contiene un mucílago lleno de 
esporos negras, desapareciendo mas tarde el 





mucílago para dejar un polvo muy oscuro 


cubierto por las envolturas florales respeta- 
tadas en su superficie por el parásito: vistas 


con microscopio los esporos están erizados 


o de tuberculillos y son de forma esférica. 
cb Parece que las lluvias abundantes favorecen 





o blemente intervienen en el como factores 
pS algunas condiciones propias del terreno ó de 
la misma planta que lo lleva. 


Se han atribuido al uso de este alimento 


la aparicion de la calvicie, la caida de las u- 
ñas, el aborto, etc. 

Aunque tengo poco que decir sobre el par- 
ticular, no he querido dejar pasar la oportu- 
nidad de protestar. en contra de tales aseve- 
raciones, á lo-menos en lo que toca al apara- 
- to genital de la mujer, y hablando solamen - 
te de lo que me ha sido dado observar en 

Guanajuato y Silao. 
Repetidas veces he visto personas comer 
cantidades y no pequeñas de cuervos guisa- 
_dos con cebolla y jitomate ó en empanadas, 
sin que sobreviniera ninguna clase de acci- 
E dentes, y podria citar. el ejemplo de un ex- 
_.celente compañero nuestro que tomaba mas 
de media libra de ellos en una comida y ni 
) siquiera tenia asomos de indigestion. 
jeres en el momento de la menstruacion, ó 





En vista de lo que antecede me veo en la. 
- tentación de declarar que el signo de que se - 


el desarrollo de este hongo, aunque proba-. 


Mu- 


durante la preñez y aun casi saliendo del 


puerperio han “usado este alimento sin in- 


conveniente segun lo que yo he podido ave- 


riguar: de manera que tomando en cuenta 


los casos desconocidos para mí (y han de ser 
numerosos, vista la cantidad de cuervos que 
se expende en Guanajuato y Silao) no creo 
aventurado asegurar que el Ustilago may- 


dis, en Guanajuato y Silao es perfectamente 


inocente tomado con moderacion, salvo ob- 
servacion contraria hecha por alguna perso- 
ha capáz de analizar convenientemente los 
síntomas y su causa en aleun caso donde se 
imputa al criptógamo en cuestion. algun 
mal efecto. 

Considerando que los hongos son a 
les azoados y por tanto un excelente alimen- 
to cuando ellos no contienen algun princi- 


pio venenoso especial, me parece que no 


hay motivo para prohibir los cuervos del 
mais cuando no se encuentre alguna formal, 


y desconocida para mí, contraindicacion. Es 


punto que podran esclarecer mejor los mé- 
dicos colocados en circunstancias favorables, 
y que prestarian á la ciencia un verdadero 
servicio si lograran con sus observaciones 
probar las propiedades benéficas ó nocivas 
del vegetal en cuestion. | 


Acaso no soy el primero en la República 


en llamar la atencion sobre los huitlacoches: 
los sabios compañeros de México donde se 
consume este alimento, desmentirán tal vez 
mis aserciones por lo que toca á la Capital, 
y esta misma contraindicación seria un nue- 
vo estímulo para indagaciones sérias. 
Guanajuato, Mayo S de 1888. 
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Contribución á. ía materia médica 
para Guanajuato. 
ho 
HOJAS DE NOGAL. 


A. Dugés. 


Pe 


El uso de las hojas de nogal está muy ge- 


neralizado, y sin embargo muehas: personas. 


no saben distinguirlas de otras muy pareci- 
das en verdad, pero provistas de propieda- 


des médicas bien distintas: he creido útil: 


dar el medio de reconocerlas aisladas y de 
no confundirlas con las del fresno 6 del no- 


gal cimarron que son los únicos árboles 


grandes de Guanajuato susceptibles de in- 
ducir. en error cuando no tienen flores - ni 
frutos. | 

El nogal legítimo es una planta de la fa- 


milia de las Juglandeas. (amentáceas) Ape 
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a: ojas así como la cáscara Sto del fruto had 


«sido recomendadas enlas discrasias prin cipal- 
mente escrofulosas. Esta propiedad ha in- 
ducido á nuestro amigo y compañero el Dr. 
Casillas á componer un vino arsenicado de 
nogal, que recomiendo con especialidad por 


haber obtenido de él excelentes resultados 


“sobre todo en los niños de temperamento 
linfático que necesitaban un tónico enér- 
gico al mismo tiempo que un poderoso mo- 
dificador de su constitucion. 

.El fresno, de la familia de oleineas (s. £ 
fraxineas) se a algunas veces como 


purgante, pero es de poco uso aunque en 
Guanajuato suelen poner ramas de este ár- 
bol en la recámara de los tifoídeos. 


En cuanto ál nogal cimarron, Cedrela Du- 
gesi, pertenece á las cedrelacéas que están 
representadas por algunas Plantas febrifu- 
gas, pero el de por acá no sé que lo o 
como medicamento. 


Para facilitar la comparacion de las hojas A 


de estas tres plantas las describiré en series 
paralelas, recordando que todas ellas son 


compuestas. 


| Iresno. | 





Por encima verde oscuro 
con poco lustre. 
IMPARIPINADAS. 
Foliolos lanceolados, denta- 
dos en sierra aguda, de- 
rechos, de base regular, 


con nervaduras verdes y 


muy hundidas. 
Peciolos y peciolulos del- 


gados, fuertemente aca- 
nalados, y peciolulos cor- 


bos. 

Ligero olor herbáceo al res- 
tregar la hoja. 

Ramas verdes. 


DTogal. 





Menos negruzcas, con lustre 
de cera. 


IMPARIPINADAS. 


F. lanceolados, dentados en 


sierra obtuosa, oblícuos, 
de base algo inequilate- 
ral, con nervaduras su- 
perficiales de un verde 
blanquecino. 


Peciolos y peciolulos muy 


delgados, cilíndricos, y 
pociolulos cortósimos, ó 
nulos. 

Olor ligéramente aromático 
especiol. 

Ramas aplomado morado. 


Cedrela. 


Verde franco, con lustre a- 
ceitoso. : 

PARIPINADAS. 

F. lanceolados y frecuente- 
mente ensanchados, ente- 
ros, de base mas promi- 
nente hácia abajo, con 
nervaduras salientes a 
co verduzco. 





- Peciolos y peciolulos de gro- 


sar mediano, redondeados 

y peciolulos bastante lar- 

08.7% 

Fuerte olor herbáceo. . | 

Ramas de un gris luciente, | 
pao á pardo rosado, 


- Con este sencillo cuadro comparativo, cualquiera persona que ¿e algun conoci- 


miento de la terminología botánica podrá facilmente distinguir estas tres especies de 
hojas cuyas propiedades son tan distintas: este y no otro ha sido el objeto de esta pe- 


queña nota. 


Guanajuato, Julio de 1888. 


A. Dugés. 
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HECHOS DIVERSOS. 


JA 





CONVOCATORIA. 


A 


La Academia Nacional de 
Medicina de México abre un 
-CONCUISO para resolver las cuestio— 
nes siguientes: 

PRIMERA. —Cuáles son las enfer- 


A A A A A A A O A O A 


medades endémicas que se obser- 
van en la República Mexicana pre- 
cisando sus circunstancias princi- 
pales. 

SEGUNDA-—Estudiar la reglamen- 
tación actual de la prostitución en 
México, señalar sus ventajas é in- 
convenientes, é indicar las refor- 
mas que será útil introducir. a 

La primera cuestión tendrá un 
premio de ($500) quinientos pesos, 
y la segunda de ($200) doscientos 
pesos, sometiéndose en ambos ca- 


Jurado se tendrá, sin discusión al- 








ES SOS ¿las bases siguientes: AE sido nombrado el Jurado califica- 


1% Las Memorias relativas á la. dor, fijará el tiempo que necesite 


- primera cuestión, deberán remitir- | para presentar su dictámen. Espi- 


se á la Secretaría de la Academia, rado este plazo, analizará las Me- 
antes del 1% de Octubre de 1889, y | morias presentadas, y fundado en 


las que se refieran á la segunda an- | ese análisis señalará la que á su 


tes del 1% de Julio del mismo año, | juicio merezca el premio, si debe 
escritas en español, sin firma y a-— dividirse, en qué proporción, ó de- 
- compañadas de un pliego cerrado  clarará que ninguna es acreedora á 
que contenga el nombre del autor él. Si el Jurado cree el autor de al- 
. y en cuya cubierta se vea repetido guna de las Memorias es digno de 
el lema ó contraseña que encabece | recompensa á título de estímulo, 
la Memoria ú otra indicación de su |aun cuando no haya resuelto la 
correspondencia. cuestión, podrá proponerlo á la Aca- 

2% Serán admitidos todos los tra-. demia. para que ésta resuelya lo 
bajos que se presenten conducen- | conveniente. | 


tes al objeto, y sólo se tendrán por % Ni en la otenia de este de 


- no presentados los que se hallen en | tamen, que será en escrutinio secre- 


el caso previsto por la base 6% to, y por mayoría absoluta de los 


- 38% Los datos en quese apoye el votos de los sócios presentes, ni en 
autor deberán ser originales, pu-' “la formación del Jurado, podrán 


diendo utilizarse los extraños y |tomar parte los autores de las Me- 
siendo ambos debidamente aprecia- morias, sin ineurrir por este solo 
dos y rigurosamente comprobados. | hecho en la pena que establece La 
4% En la primera sesión ordina- | base 2* 
ria del mes de Octubre de 1889, da-. 7* Designada la Menea que 
rá cuenta el Secretario de las Mo obtenga el premio ó recompensa, se 
—morias que hubiere recibido: acerca | abrirá el pliego cerrado que le co- 
de la primera cuestión, haciendo lo rresponda, para proclamar al autor 


mismo respecto de las de la a reservando en secreto los pliegos 
da, en la primera sesión del mes de restantes sin abrirse, mientras los 
Julio Gel año mencionado. y en el | autores no. indiquen. lo. contra= 


acto procederá la Academia á nom-. rio. 
- brar por escrutinio secreto y á plu- 
- Talidad absoluta de votos, de entre 
“sus miembros, cinco propietarios 
que formarán el Jurado de califica- 

- ción, y dos suplentes para integrat- 
lo en caso necesario. El Secr etario 


presenten al concurso, sean ó no 
entregará al Jurado todas las E desea, ó sin él. Los pliegos cerra— 
| 


blicarlas, si lo cree conveniente, 


morias numeradas en el órden de 
su presentación, reservando en su 
- poder los pliegos cerrados. Cual- 
Quiera excusa para pertenecer al 


recompensadas, se inutilizarán al 
cabo de seis meses. Estas Memo- 
rias podrán publicarse, debiendo el: 
Jurado indicarlo á la Academia en 
- guna, por suficiente, para hacer en 
el acto otra eleccion, ó después pa- 
ra llamar al suplente respecti-| 


niente. ] 
9% La Academia expensará el gas- 


a VO. to que ocasione el sobretiro de tres- 
Es Ocho dias después de haber cientos et de la Memoria 


82 Todas o Mcmonadl que se. 


premiadas, pasarán á ser propiedad : 
de la Academia, la cual podrá pu-- 


dos de Memorias no premiadas ó no 


su dictamen si lo AS pS 


f 


con el nombre del autor si éste lo 





4D 


premiada, los cuales 





quedarán á 
beneficio del autor. ( 


"México, Agosto 15 de 1888 


-M. CORDERO, 
1 er. Secretario. 


-J.:M. BANDERA, 
Presidente. 


Tratamiento abortivo. de la 
- forunculosis. —(La France médi- 
cale).—Si, según los estudios recien- 
tes, resulta demostrado que el sta- 


phylococcus pyogenes aureus, es el 


- agente activo de la forunculosis, na- 
da más racional que el empleo del 


método antiséptico para su curación, 


Jorissenne, en 1881, inyectaba solu- 
ciones al 2 por ps de ácido fénico, 


en el centro de los forúnculos gran- 


des, logrando la curación; pero lo - 
doloroso del procedimiento lo hace 
inaplicable cuando los forúnculos 
existe en algún número. Los exce- 


lentes resultados producidos por la 


- pomada de precipitado rojo en los 
-orzuelos, hízo á Jorissenne emplear 


igual tratamiento en los forúnculos, 
prescribiendo una pomada compues- 
ta de 10 gramos de lanolina y 10. 


centígramos de precipitado rojo, con 
la cual da fricciones durante tres ó 
cuatro minutos. Igualmente pro- 


duce buenos: resultados contra el 


acné, el onixis y el panadizo antra- 
cóide. En el impétigo dela piel 


del cráneo hace extender en los 
puntos atacados una ligera capa de 


la o pone: ] 


Monteca de cacao.. 15 tel 
Was dio O 
publimado corrosivo 10 poesia 


Para ayudar la accion. de la po- 
mada, modifica el estado general del 
paciente pormedio de un tratamien- 
to ad A ee 


BON A a A 





La antipirina contra la co= 
rea. —Una niña de 9 años fué ata- 
cada. repentinamente, según el de y 
chio de sus padres, de una corea muy 


intensa. Fra una niña delicada 


de censtitusion eserufulosa que ha- 


bia tenido, pocos meses antes, una 


difteria grave después de la cual | 
quedó muy anémica. 


- Ningun resultado favorable die- 
ron los varios remedios que el Dr. 


W. Lilienfeld usó contra la agita- e A 


cion coreica. La niña fué bien pron- 
to atacada de movimientos coreicos 
durante el sueño. 


En el curso de la corea tomó la ni- 


ña dos dosis de antipirina de 0.50 


centig. cada una para combatir tl E 


na Calentura intensa consecutiva á 
un embarazo gástrico. 
guiente dia, no solo habia desapa- 


recido la calentura sino que tam= 
bien los movimientos coreicos ha- 


Desde el si- 


bian disminuido de intensidad. Des- 


de este dia la. antipirina fué conti- 
nuada á la dosis diaria de 0. 50 cen- 
tig. y al cabo de ocho dias pudo 
Considerarse curada la enfermita. 
(Revie Mensuelle de Maladies de ] 

dE enfance.) a 


Acontecimiento lao E 
- —Pocos dias ha que, en Salamanca, 


| 
| 
, 
: 
| 
A 
: 


murió el jóven Alberto Uralde, vie- 


tima de la ignorancia de un mance- 


bo de botica, quien de seguro no 


tiene ni los mas rudimentales cono- 
«cimientos de farmacia puesto que 


creyó lo mas natural del mundo, 


despachar una dosis exageradísima. 
(si dosis puede llamarse un gramo) 


de atropina. 

El Sr. Profesor de Farmacia due- 
ño ó encargado del establecimiento 
donde ocurrió ' el hecho, es el ver- 
dadero responsable, pues él debe- 
ría cuidar de que los dependientes 
de la botica fueran personas enten- 


“didas y.aptas, no abarroteros que 
solo saben menudear las e YE 








pa ro 





| en beneficia Adel bolsillo del propie- e 


tario. 

La falta de cumplimiento 4 á las 
disposiciones que existen sobre- la 
materia, es el orígen de estos ma- 
les. Ponganse en vigor los artícu- 
los 48, 49 y 51 de las Ordenanzas 
Municipales y así se corregirán mu- 
chos de los males que hoy hacen 
pesar sobre la noble profesión del 
farmacéutico, los comerciantes en 
drogas á quienes bueno fuera arro- 
jar de las boticas como Jesucristo 
panipJO, á los mercaderes, del ana 


SOBRE EL ESTROFANTO. Rival 
clón. Sept., 1887). —Como medicamento re- 
cientemente estudiado, es objeto el estrofan- 
to de los trabajos clínicos de distintos obser- 
vadores, entre los cuales se cuentan los si- 
guientes: 

S, Chew. dé Baltimore, publica (en el New 
York Medic. Record., Mayo 7, 1887) la his- 
toria clínica de una insuficiencia mitral y 
dilatación cardíaca con hidropesía general y 
ascitis idratada por el estrofanto (á la dosis 
de seis gotas en tres tomas durante tres dias 
y luego á la de cuatro gotas por dosis)después 
que la digital se habia usado sin éxito. Bajo 


la influencia de este medicamento, el pulso. 


descendió desde 112-120 484 pulsaciones, 
la orina de 420-480 cc. llegó á litro y medio 
diarios y el estado general mejoró notable- 
mente. 


Drasche (Zeitsche: fúr Therapie, núm. 10) 


en treinta casos de alteraciones cardíacas no 


compensadas, observa la disminución de los 
latidos cardíacos y desaparición del cardios- 
pasmo y afirma que este medicamento es de 
acción más segura y exenta de inconvenien- 
tes que la digital y elradonis. Lo ha usado 
con ventaja en la enfermedad de Basedow. 
Hill se felicita también del uso de esta 
sustancia en las afecciones del corazón. 
E, Pins (Therap Monats, Junio 1887) pu- 
blica un trabajo sobre este mismo asunto 
adoptando para sus experimentos la tintura 
- alcohólica de las semillas. Reconoce en pri- 
mer lugar que esta sustancia no ejerce ac- 
ción alguna en los sujetos sanos á la canti- 
dad diaria de 15 4 30 gotas repartidas en 
tres dosis: tomando 20 gotas de una vez se 
- observa calor en la cabeza y ligerísimo su- 
| dor y repitiendo esta dosis aumento de orina. 
: Respecto á su acción terapéutica en las a- 


A A A al 


fecciones de TS y aún en Al mal de 


Bright es innegable, habiendo obtenido re- 


baja del número de pulsaciones, regularidad 
en el ritmo, pulso menos fuerte, disminución 
de la disnea y desaparición de los edemas. 

En dos casos de mal de Bright obtuvo espe- 
cialmente notabilísimos resultados después 
que la digital, la nitroglicerina, la espartei- - 
na y otros medicamentos habian resultado 
ineficaces; en esta enfermedad el estrofanto 


disminuye la cantidad de albúmina y desa- 


parecen los fenómenos urémicos debido al 
aumento de la diuresis y quizás á alguna 
modificación en el cambio de los materiales 
nutritivos. 

Este medicamento resulta inéficaz en los 
casos de snasarca ascitis consiguientes á la 
cirrosis hepática, peritonitis crónica ú otra 
enfermedad abdominal. - 

Finalmente, no ejerce acción. Dobro la 
temperatura en las afecciones febriles, pero 
por su benéfica acción sobre los pulmones y 
el músculo cardíaco puede ser útil en cier- 
tos casos como por ejemplo en la amenaza 


de colapso por pneumonia crupal. En la dis- 


nea y asma por causa circulatoria y renal, 
por lo tanto, el Dr. Pins cree el estrofanto 
un remedio de acción segura, no sólo para 
evitar un acceso asmático iniciado ya, sino 
para impedir su reaparición. bh 
Hace notar la propiedad característica da 
este nuevo medicamento de aumentar la 
presión sanguínea sin hacer contraer los pe- 
queños vasos como sucede con ES digital. — 


( BASSOLS Ea 





Tmp. de E. López Vaal y Cr,-—Despacho: Pocitos, no 3, 
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Contestación á una carta del Sr. 
Amalio Romero.—Cuatro pala- 


bras á propósito de un remitido 
del Sr. Dr. A. Olivares publicado - 


en “El Observador.” —Observa- 
ciones al proyecto del Sr. Lic, 
Carlos Robles. | 


Con fecha 6 del pasado recibimos 
del Sr. Amalio Romero, una carta 
que hemos visto publicada en el n? 
328 de nuestro colega El Observa- 
dor, por cuya razón nos abstene- 
mos de reproducirla al contestarla 
hoy. 

Comenzamos dando las oracias, 
al apreciable Sr. Romero, por las 
frases galantes que dedica á la re- 
dacción de este Boletín, y, para tran- 
quilidad de su conciencia, hacemos 


constar que ninguna palabra de su 
carta nos ha lastimado en lo más. 


mínimo; por el contrario, celebra- 


-mos aber encontrado un adversa- 


rio caballeroso y por esta razón 
nos apena que el Sr. Romero haya 
supuesto que, al escribir nuestro at- 
tículo, nos propusimos atacar su 
personalidad ó á la doctrina hane- 
maniana. 

No, señor, no nos puesto, ni in- 


tentado poner, en tela de juicio los 
adversa- 


conocimientos de nuestro 
rio, ni el sistema curativo homeo- 


pático, pues si tal, hubiera sido 


nuestra intención, 
“reeurrido á buscar argumentos en 


lí'mos á decir: 
hay una ley que prohibe el ejerci- 
cio de la Medicina á todo aquel que 
no tenga título de una Escuela Ofi- 
cial; luego el H. Ayuntamiento, pa- 





no habriamos 


las Ordenanzas Municipales vigen- 


tes en el Estado, sino que habria- 


mos echado mano del plan de es- 


tudios que se observa en el Insti- 
«tuto Homeopático, para demostrar 


que no es muy buena base de co-. 
nocimientos médicos aprender una 


lista de nombres de enfermedades 


y de sustancias medicamentosas, 


'sin preocuparse mucho, ni poco, de 
la anatomía, fisiología, patología 
“clínica, etc. cuyo conocimiento de 
| ningun modo está reñido con los 


diversos sistemas curativos ya sean 


el alópata, el homeópata, el dosí- 
metra, el hidrópata, etc. etc. 


Como se recordará, nos limita- 
en nuestro Estado 


ra acatar esa ley, debe negar el pa- 
se á los títulos que se le presenten, 


siempre que estos no sean expedi- 
“dos por alguna de las Escuelas Mé- 
, Edicas de la República. 


- Que existe esa ley no es dudoso 
para nosotros, puesto que la hemos 
citado, ni para el H. Ayuntamiento 
puesto que fundándose en ella, ha- 
ce dos años, obligó á salir de esta 
población al Sr. Dr. Maragliano, no 
obstante que este Sr. presentaba su 


título de Médico Cirujano expedido 


en las Universidades de Berlin y 


-New-York. 
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Segun el Sr. Hakierós TO hay tal 


disposición, porque una ley. poste-7] 
rior deroga á la anterior; y como 


la Constitución es del año de 57. y 


las Ordenanzas Municipales del año 
de 39, estas quedaron derogadas |1 


por aquella. 


No es de la misma opinión la Su- 


prema Corte de Justicia de la Na- 


ción quien con motivo del amparo. 
promovido por el Sr. J. D. Vera di- 


ce: 

- “Considerando 1 2 
Municipales vigentes en el Estado de Gua- 
- najuato fueron expedidas por una Junta 
constitucional nombrada y 
efecto en el 13 de Noviembre de 1839, en 
observancia de lo dispuesto en el párrafo 
7 2 del art. 14 de la 7% ley constitucional. 

- “Considerando 29 Que desde el año de 


1839 á la fecha aparece que han sido obser- 


vadas dichas Ordenanzas Municipales, ' sin 
que las haya derogado, modificado $ restrin- 
gido, por lo que pueden estimarse sus dis- 


—posiciones como una ley del Estado en ma- 
teria municipal, ya por que no ha habido 
una disposicion en contrario de las Legis- 
_latuwras que se han sucedido de la fecha de 


su publicacion, ya por la observancia no in- 
terrumpida en tan largo período de tiempo, 
pues ántes bien es la vigente en el Estado 
segun el oficio de la Secretaría de Gobierno. 
“Por estas consideraciones etc. etc. etc.” 


Ve pues el Sr. Romero que aun 


cuando las Orce naneas Municipales 
sean anteriores á 
ta suprema ley no ha derogado á 


las otras, en concepto del Alto Tri- 


bunal, y por lo mismo el H. Ayun- 
tamiento de Guanajuato, tiene que 


—sujetar sus actos á lo que esas Or- 
denanzas prescriben mientras no: 
venga otra disposición,de quien co-. 


rresponda, á derogar á aquellas. 


El único argumento fundado que 


- hemos hecho, dice el Sr. Romero, es 
que el Instituto Homeopático no es 


una Escuela Oficial. 


Esto essobrado para darnos le ra- 
zón, pues que si, por ley,el Ayunta- 
miento no puede dar pases mas que 


4 títulos que provengan de una Es- 


cuela Oficial, y el Instituto Homeo- 


(Que las Ordenanzas 


reconocida al 


la Constitución, es- 


Pático segun Untesión del Sr. Ro- 
mero, no es tal Escuela; los títulos 
que esta corporación expida, serán 
muy honoríficos; pero no pueden 
tener valor legal que es lo que he- 
mos tratado de demostrar. 

: En cuanto á los razonamientos 
que el Sr. Romero quiere hacer va=. 
ler por la autorización que en Es- 
paña, Inglaterra, Francia, ete. ten- 
van los homeopatas, él mismo se dá 
la contestación, pues segun sus ex- 
presiones: “sin culpar á nadie, no 
ha fijado su atención el Gobierno en 
este asunto” y por lo mismo mien- 
tras no la fije, en el sentido que de- 
sea el Sr. Romero, debemos atener- 


| nosálas disposiciones vigentes que, 


como yá hemos demostrado, esas sí 
fijan la conducta de la autoridad en 
el asunto. | 

El hecho de que los homeopatas 
paguen una contribución en Mexi- 
co, y sean nombrados para formar 
parte de la Junta Calificadora de 
contribuciones, no prueba nada en 
favor del libre ejercicio de la ho- 
meopatía, ni de su reconocimiento 
de hecho; pues tal contribución no 
es en realidad mas que un derecho 
de patente que se paga por explo- 
tar un capital físico, moral ó inte- 
lectual, y el nombramiento que de 
los homeopatas se hace es para que 
ellos, que conocen su giro, se im- 
pongan cuotas proporcionadas. 

Cuando el Sr. Romero nos de- 
muestre que las autoridades de 
la República hacen fé del certifica- 
do de un homeopata, ó que éste es 


| Tllamado como perito en algun asun- 


to científico del Gobierno, entónces 
le darémos la razón y convendré- 
mos, con él, en que la homeopatía. 


tiene carta de ciudadanía entre las 


profesiones reconocidas legalmente 


en el país, sin que esto sea razón 


para que se vulneren las disposi- 
ciones vigentes en nuestro Estado. 
Hacemos punto omiso de las ra- 





ON _BOLETIN DE. EE 





zones que dá el Sr. Romero para | 
que los homeopatas no vayan á pre= 1 


sentar sus exámenes á la Escuela 
Oficial y para no mandar sus fór- 
mulas á los Sres*Farmacéuticos á 
quienes, sea dicho de paso, no he- 
mos tratado de aconsejar como él 
creyó, pues ya dijimos al principio 
que no hemos tratado de discutir ni 
los conocimientos de los homeopa- 
tas ni la doctrina de Hanneman, si 
alguna vez nos proponemos esto, 
tendrémos en cuenta esas ideas y. 
algunas otras. 


Para terminar toi al. 
apreciable Sr. Romero que, al con- 
testar su carta, no tratamos de es- 


tablecer una polémica; únicamente 


hemos querido presisar las ideas de 
nuestro artículo anterior refutan- 


do las suyas. Si al hacerlo así, al- 
guna de nuestras palabras pudo | 


-ción de nuestras ideas. 


¡hay 


nos privaríá. del placer de dar pú 


blicamente las gracias á nuestro es- 
timado compañero, por haber teni- 
do la atención de contestarnos ma- 
nifestando que está de acuerdo con 
nosotros, y no queremos retardar- 
nos esa satisfacción. q 
Mucho celebramos ver, en la car- 
ta del Sr. Dr. Olivares, la confirma- 
Estuvimos. 
en lo cierto al asegurar que aqut. 
vacuna, que ésta se conserva 
ea y que es superior á la Europea. 
Así lo afirma nuestro distinguido 
compañero al asentar que “como 
todos sabemos hay en esta ciudad un 


facultativo encargado de la admi- a 


nistración de la vacuna” y que “en 
Mexico, decía, no es necesaria la 


eracunación: como todo el mundo eS 


médico lo sabe.” 
No fueron, pues, la dificultad de 


-molestarle, á su ejemplo le damos | conseguir la vacuna, ni su mala cali- 
la mas cumplida satisfacción, y le | dad los móviles que tuvo el Sr. Dr. 


rogamos no vea en nuestro artículo 
mas allá de lo que hemos tratado 
de di 

= * 

En el núm. 329 de “El Observa- 
dor” apareció un remitido del Sr. 
Dr. Ambrosio Olivares, que dice: 


“Sres. 
dor”... a 
“Muy Sres. mios:” 


- “Suplico á Udes. se sirvan dar 
un lugar en las columnas de su pe- 
.riódico al siguiente remitido que 
hoy mismo envío al “Boletín de Me- 
dicina” de esta ciudad” 
“Es favor que agradecerá su a- 
eS Sen 

Ambrosio Olivares.” 


Redactores del “Observa- 


Olivares para hacer su proposición. 
El verdadero motivo fué, él mismo 
nos lo dice: “Deseando sustituir 
nuestra linfa vacunal actual con 
pus vacuno el cow-pox de los ingle- 
ses, el extraido directamente de las 


¿pústulas de las vacas para estu- 


diarlo y ver si da mejores resul- 
tados que el otro, é inocularlo aquí - 
-haciéndolo pasar por el torrente 
circulatorio de nuestras vacas 4.4” 
es decir, la curiosidad del experi- 
mentador para salir de dudas (que 
no existen puesto que ya conveni- 
¿mos en la bondad y superioridad 
de nuestra vacuna) fué el único mó- 
vil de la proposición presentada por 
nuestro apreciable compañero. ) 

Podemos, pues, como 'ofrecimos 
ratificar nuestras ideas, y calificar, 
si no de inútil, sí de supérfiva la re- 


Como hasta hoy, sin saber por | ferida proposición. a 


qué, no hemos recibido el referido re- |. 
mitido, deberiamos hacer punto o- 


Sentimos no estar de acuerdo con 
«el Sr. Dr. Olivares en cuanto á que 


miso de él, hasta no tenerlo en | no hay en la República, el codicia 
- Nuestro poder: pero esta conducta | do cow-pox; pues sin salir de nues- 
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tro Estado, en Salamanca” hay 4, 
“su disposición dos vacas que lo tie- 
nen. Uno de estos animales es pro- 
piedad del recomendable agricultor 
Sr. Antonio Santander, quien desea 


saber á quienes puede dirigirse pa-. 


ra hacer las gestiones convenientes, 
á fin de obtener el premio á que el 
Sr. Dr. Olivares se refiere. 

Mucho sentimos tambien el dis- 
gusto que debe haber causado á 


nuestro distinguido comprofesor el 


mal éxito que obtuvo con la vaecu- 
na en el hijo de un Sr. Licenciado, 
al cual tuvo que vacunar dos oca- 


siones; pero debe consolarle la idea 


de que frecuentemente sucede lo 
mismo con hijos de toda clase de per- 
sonas á alguno de los cuales ha si- 
do necesario vacunar ¡hasta doce 
veces! dependiendo esta, como muy 
- bien dice nuestro colega,de que “las 
causas de este fenómeno son mul- 
tiples” y hay que estudiarlas antes 
de declarar culpable al pus. 
Concluimos dando nuestras escu- 
sas al Sr. Dr. Olivares, por haber- 
nos ocupado de su proposición, y 
haciéndole presente nuestro agra- 
decimiento, por haberse dignado 
contestar á nuestro humilde Boletín. 


* 


Prometimos, en nuestro boletin 
anterior, ocuparnos del proyecto 
presentado al H. Ayuntamiento por 
el Sr. Lic. Cárlos Robles porque co- 
mo dijimos no creemos que la cau— 
sa de insalubridad de la poblacion 
sea la falta de un buen sistema de 
atarjeas, sino que al contrario ve- 
mos un peligro en el establecimien- 
_tode ellas, dadas las condiciopes 
que nos rodean. 

Efectivamente, siendo el agua 
el elemento principal para el esta- 
_blecimiento de albañales, pues que, 
sin ella, no podrian mantenerse en 
buen estado de limpieza como lo 


.requiere una buena higiene, no te- 


niendo, por desgracia, este líquido 
ni para las mas indispensables ne- 
cesidades corporales; resultaria que 
con el sistema de atarjeas indicado 
por el Sr. Lic. Robles, solo se aumen- 
taría el número de las existentes y 
con ellas la insalubridad de la po- 
blacion. 

Una de las peores condiciones hi- 
vgienicas de albañales es que per 


'manezcan en ellos mezclados los 


excreta, sólidos y líquidos, de los 
habitantes, con las aguas sucias 
y desperdicios de los usos domésti- 
cos porque en esta mezcla se veri- 
fican fermentaciones que favorecen 
el desarrollo de los micro-orgánicos 
patógenos. 

Por esta razón los caños, cons- 
truidos en nuestra población, cuya 
limpia solo se hace con las aguas 
de lluvia, es decir, durante cuatro 
ó cinco meses al año, son durante 
siete ú ocho meses, focos de insalu- 


¿bridad, porque en ellos permanecen 


estancadas toda clase de materias 
putrecibles. 

El caño construido por el H. 
Ayuntamiento en la Plaza Mayor, 
cuyo extremo superior desemboca 
en el barrio de los Hospitales, y el 
caño construido en el Terremoto 
por el Sr. Ingeniero Emilio López 
Vaal, son las ] pruebas mas elocuen- 
tes de nuestro dicho. 

En uno y otro lugar, los Hoi 
les y el Terremoto, se disfrutaba de 
mejores condiciones higiénicas an- 
tes de la construcción de esos ca- 
ños, lo cual se explica facilmente, 
porque sin ellos no permanecían en 
depósito ni mezcladas, como ahora, 
esas sustancias deletereas. 

Lo mismo que decimos de estos 
caños, decimos de todos los exis- 
tentes en la población, desde las 
grandes cloacas formadas por las 
nresas de Zaragoza y Sta. Grertru- 
dis, 4 donde van á desembocar las 





de la Olla, hasta los mas pequeños 
que existen en los suburbios, todos 
- ellos son otros tantos focos de insa- 
lubridad por la falta de agua para 
hacer su limpia y por su mala cons- 
trucción, pues no se ha observado 


ninguna regla científica para ha= 


cerlcs. : 
Dando por hecho que el sistema 
de atarjeas á que se refiere el pro- 
yecto, va á construirse con todas 
las reglas del arte; que van á esta. 
blecerse grandes caños colectores á 
donde desemboquen los albañales; 
que estos comunicarán con caños 


provistos de los codos y valvulas 


necesarios para evitar el reflujo de 
líquidos y la penetración de los ga- 
ces en las habitaciones; dando por 
hecho, repetimos, que se construye 
un sistema de albañales á semejan- 


za del de Paris ó del de Londres, 


¿con qué agua va á mantenerse la 
limpieza de esa magnífica construc- 
- ción cuando, como á todos nos 
consta y dijimos ya, nos falta ese 
precioso líquido hasta para las ne- 
_cesidades mas apremiantes? 

Los proyectos que han comenza- 
do á ponerse en planta para dotar 
á Guanajuato de la agua necesaria, 
todavía tardarán mucho para que 
-dénel resultado apetecido; pero aun 
cuando estuvieran ya realizados, no 
serían suficientes para el estableci- 
miento de los albañales, porque,da- 
das las condiciones topográficas de 
la población, sería necesario cons- 
truir grandes depósitos, en distintos 
lugares, para poder hacer la limpia 
de esas atarjeas. : ¡ 

Creemos, por lo mismo, que mien- 
tras no se cuente con el líquido y 


los depósitos suficientes, no se debe 


intentar el establecimiento de alba- 


ñales, sin que esto quiera decir que 


no aceptamos las proposiciones del 
Sr. Robles, pues al contrario, vemos 
en una de ellas, el desasolve del rio, 


pa 


atarjeas del vecindario de la Presa: _úna buena medida para la salubri- 


dad porque con esto se conseguirá 
arrastrar fuera de la” población, 


gran cantidad de gérmenes mortífe- 


ros que ahora existen infiltrados en. 
toda la parte aterrada de la cañada. - 
Como un medio hacedero, y quete- 
nemos la convicción de que produ- 
cirán buenos resultados, nos permi- 


timos indicar la creación de un cuer- 
po de viñeros, encargado de la lim- 
pia de los caños que ahora existen, 
y de trasladar fuera de la población 
en barriles, ó pipas, los excreta y 


aguas sucias de las habitaciones 


que se recogerían en los barrios en 
depósitos 


gasto, y que disminuiría una de las 


causas de insalubridad, sería poner 
en todo su vigor los reglamentos de 


policía de aseo, castigando muy se- 


veramente á los infractores. ..—.—.—... 


Así se tendría constantemente 


liwpia la cañada, y no se verían en. 


las calles los desperfectos que se ven. 





Contribucion á la Farmacopea de 
Guanajuato. 





Phyllactis (Phu ?) pratensia, Bth. y Hook. 





: Aunque la planta de que vamos á tratar 


no crezca en el Estado de Guanajuato, que 
yo sepa, creo útil describirla para que se in- 


dague su presencia por el Sur del Estado, y 
- Z » a] " 
porque la usan en las Farmacias como Sue- 


cedénea de la Valeriana. 
- Esta planta, llamada Ucuares Y Ocuares 
en el Estado de Michoacán, florece en Gua- 


najuato, cultivada, en el mes de Julio. Su 


altura es de unos veinticinco centímetros. El 
tallo es liso y lleva dos clases de hojas: las 


-radicales son espatuladas con su extremidad 


algo dentada: las caulinares son opuestas y 
las bases de los peciolos se confunden abra- 


movibles,—Otro medio 
mas práctico, de mas pronta ejecu- 
ción que no necesita erogar ningun 


y FA 
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zando el tallo; su limbo es pinatisecado. En 
la extremidad se observan dos umbelas sim- 
ples ó sértulas de flores naciendo de una es- 
- pecie de invólucro formado por dos hojas flo- 
rales parecidas á las del tallo. Cada flor tie- 
ne un corto cáliz de limbo entero sobre el 
cual está insertada la corola epigina, blan— 
quecina, subhipocraterimorfa, de tubo algo 
inflado en su parte media y limbo casi 
regular dividido en cinco lóbulos: los es- 
tambres salientes, alternos, en número de tres 
(ó cinco por anomalía?), insertados en la gar- 
ganta de la corola, tienen anteras introrsas, 
biloculares, de dehiscencia longitudinal: el 
ovario es adherente al cáliz, comprimido, ter- 
minado por un estilo simple y un estigma 
ligeramente bífido, y contiene un óvulo col- 
gado, anátropo. La raiz es tuberosa, grue- 
sa, ovóidea ó esferoidal, algo arrugada, blan- 
ca al interior y negruzca por fuera donde se 
vén algunas radicelas. El fruto es compri- 
mido, provisto de una línea saliente en una 
de sus caras y de tres en la cara opuesta: 
- contiéne una pequeña semilla anátropa de— 
micropilo súpero. e 
Los Ucuares son pues unas plantas del gé- 
nero Valeriana, Necker: pero este género ha 
sido dividido en tres subgéneros (Phyllactis, 
Pers.; Aretiastrum, DC.; y Phu, DC.): sin o- 
cuparnos del subgénero de Aretiastrum pues 
es muy distinto, veremos los caracteres de 
los otros dos, segun los da Endlicher en su 
Genera Plantarum. : 


12 S. G. Phyllactis. Limbo de la corola | 


trífido; tallo nulo; hojas todas radicales. Flo- 
res densamente agregadas, con involucclo é 
invólucro. 

22 S. G. Phu. Limbo de la corola queis- 
quefido: tallos fruticosos ó herbáceos, ergui- 





dos 6 trepadores: hojas todas indivisas (?), á | 


veces las radicales enteras y las caulinares 
tripartitas ó pinatísecadas, ó todas pinati- 
secadas. ] ] 

Segun Endlicher nuestra planta es pues 
una verdadera Phu, y debe llamarse Phu 
pratensis: sin embargo no me atreveré á 
cambiar el nombre que me indicó el ilustre 
botánico Norte Americano, Prof. Asa Gray, 
á quien no me es posible comunicar mi du- 
da, yá que la muerte lo ha arrebatado á prin- 
cipios de este año, antes de que hubiera po- 
dido dar cima á su gran Flora Norte Awme- 
ticana, y la dejaré provisoriamente en el 
subgénero Phyllactis, como lo hizo ese emi- 
nete émulo de los Decandolle y Hooker. 

Los autores de la Nueva Farmacopea Me- 
xicana llaman tambien á esta planta Maza- 
tetes y Canónigos y la determinan como Va- 








leriana tolucana, D. C.: dicen que sus tubér- 


culos contienen en abundancia ácido vale 
riánico. : 

En Zamora la consideran como muy bue- 
na para prevenir ó curar las enfermedades 


del hígado, y la aprecian mucho como ali- 


mento: he visto á uno de mis amigos comer- 
se como treinta raices cocidas de ucuares, 
del tamaño de un tejoeote, con una satisfae- 
cion evidente, mientras yo estuve á punto 
de vomitarme por haberme tomado solamen- 
te la mitad de una: todo va en gustos y cos- 
tumbres, ya que el asafétida, el culantro y 
el ajo son muy apetitosos para ciertas perso- 
nas. Esta raiz fresca y cruda es casi insípi- 
da é inodora, pero la corola despide un olor 
fuertísimo de valeriana que se extiende á lo 
lejos y parece infecto para las personas no 
impuestas á él. 

En las oficinas de Guanajuato el vegetal 
en cuestion remplaza la valeriana extrange- 
ra con muy buen éxito, y por consiguiente 
es un succedáneo tal vez superior al medica- 
mento primitivo, aunque no fuera mas que 
por la facilidad de conseguierlo fresco: sus 
preparaciones farmacéuticas tienen la mis- 
ma composicion y los valerianatos que re- 
sultan del empleo de los ucuares no son en 
nada inferiores á los que se reciben de Eu- 
ropa, y provienen de la Valeriana officinalis. 


Guanajuato, Setiembre de 1888. 


A a Dugés. 





Adición al artículo sobre cuervo 


-de Maíz. 


- Los informes dados por las personas in- 
teligentes é instruidas, aunque no pertenez- 
can á la profesion médica, son de una gran- 


de importancia cuando se trate de aclarar 


hechos bien observados. Así es que los da- 


tos que me ha suministrado el Sr. Coronel 


D. Luis Rivas Mercado me serviran para 
corroborar mis asersiones acerca de la ino- 
cuidad del ustilago Maidis como alimento. 
Este Sr. lo ha comido y visto comer en 
grandes cantidades en Tepic y ranchos ve- 
cinos donde llaman al cuervo cabeza de ne- 


gro: tambien lo ha visto usar en Coabuila, 


Guadalajara, México, Monterey, etc. Sin el 


menor inconveniente para ninguna persona 


séa cual fuere su sexo y su edad: dice que 
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algunas veces causa indigestion, pero 
esta siempre se puede atribuir á la mante- 
quilla rancia con que suelen condimentar | 
dicho hongo. Esta variedad de localidades 
indicadas demuestra que el clima no influye 
sobre las cualidades del alimento en cues- 
tion. 

He aquí, pues, un testimonio respetable 
que agregar á los que, sin duda alguna, lle- 
garán de otras fuentes. Que los gastróno-— 

- mos y las gastrónomas pierdan todo cuida- 
do y sigan usando este alimento grato á la 
par que nutritivo. 


- Guanajuato, Sotiembre 11 de 1888. 


Á. Drives 


NOTA.— En el núm. 2 de este Boletín, al 
hablar del Vogal ordinario de Guanajuato, 
no dí su determinacion botánica, por pare- 
cerme inútil para el objeto que yo me pro- 
ponía en mi artículo; pero habiendo reflexio- 
nado que existen cerca de Guanajuato otras 
clases de nogal que no he visto, diré aquí 

-que el que tuve entre las manos pertenece 
al Género Carya, Nutt., y parece muy seme- 
jJante á Carya fraxinifolia: es el que dá las 
nueces en carceladas. 


res Setiembre. 9 de 1888. 


A. Duges. 








HECHOS DIVERSOS. - 


 Marfología de los microbios 


—(Traducido de “la Nature” 1388, 


ler. Semestre, pág. 47).—Dos ob- 
servadores cuyo nombre no recor- 
damos, remiten á la Academia de 
Ciencias de Paris (Diciembre 12 de 
1887) por conducto del Sr. Bou- 


«lí 


chard, un trabajo muy notable so-. 
) 


bre las modificaciones del bacilo de 
la piocianina consecutivas á las va- 
riaciones en el medio de cultura. 
En condiciones ordinarias, este ba- 
cilo es ovóideo, y su longitud llega 


poco mas ó menos al doble de su | si nada al a 








+ 
mE 





| 


los vibriones, 


que +«aneñura. Añadiendo al caldo una 
proporción conveniente de ácido fé- 
nico, el microorganísmo toma la 


forma caracteristica de las Bacte- 
rias. Sise le agrega naftol ó timol 
el bacilo se alarga y se segmenta 
de manera que toma el aspecto de; 
filamentos simples de longitud inde- 
finida, pasando con frecuencia el 
campo” visual del microscopio y 
constituyendo por su intrincamien- 
to un. verdadero tegido de fieltro. 
Siendo el ácido bórico el que modi- 


fique el caldo de cultura, el micro- 


bio se presenta bajo el aspecto de 
bastoncillos curvos muy análogos 


¡“al bacilo coma del cólera: en este 


caso puede contornearse en S como 
ó aún describir una 
hélice como los espirilos. Con el 
creosote la forma revestida es la de 
maicrococo; y en todos los casos, 
uando se vuelve á emplear el ca!- 
do de cultura puro se ve reapare- 
cer la forma inicial del bacilo de la 
piocianina. 

La consecuencia de estos hechos 
«bien inesperados, al demostrar co- 
mo influyen las modificaciones del 
medio de vida sobre la forma de los 
proto-organísmos, debe ser una ex- 
| Cesiva prudencia en los diagnósti- 
cos que se tuvieran que sacar de los. 
caracteres morfológicos de los mi- 
crobios patógenos. ! 


“Relación de un caso de he- 


meralopia monocular, curada 


por cuatro inyecciones de an- 
tipirina en la sién.—En el últi- 
mo Congreso oftalmológico de Pa- 
rís el Dr. Grandelemente (de Lyon) 
citó el caso de un joven de 26 años, 
bién constituido, que se ' apercibió 
'asualmente hacía dieciocho mesés 
de que su ojo derecho, cuya visión 
funcionaba de un modo normal du- 
rante el día; no percibía nada ó ca- 
anochecer, y por la no- 





DO á la luz del gas, le. era imposi- 
¿ble dirigirse con este sólo ojo. dl 


“Para explicarse este caso singu- 
lar y extraordinario de hemeralopia 


-—monocular, no encontró más que 


cuatro pequeñas placas de retinitis 
pigmentaria hacia la ova serrata 


en una pequeña extensión de la re- 


tina. —El campo visual presentaba 


una laguna ó escotoma á este nivel; 


además existía, en toda la extensión 


- del campo visual ceguera para el 
- amarillo, que era llamado blanco.” 


“Como causa probable de dicha 
hemeralopia figura en la anamnesia 
una lesión traumática con ictericia, 


ocurrida cuatro años antes á conse- 


cuencia de una caída de caballo y 


completamente curada á los tres a- 
_ños.—Mas ¿por qué la ictericia que 
- provoca la hemeralopia algunas ve- 
- ces no la determinó en los dos ojos? 


“Como quiera que sea, después 


de haber ensayado todas las medi- 


caciones aconsejadas en estos casos, 
tuvo la feliz idea de practicar en la 


sién algunas inyecciones de antipi- 
-rina con el fin de dominar un es- 


pasmo del orbicular de los párpa- 
dos de este ojo y notó con gran sor- 
presa que la hemeralopia mejoraba 
después de la primera inyección 
llegando á curarse del todo después 
de la cuarta y nueve días más pron- 


to que el espasmo de los párpados, 
- contra el cual eran dirigidas dichas 


inyecciones. 
“El autor cree deber señalar este 


hecho á los oftalmólogos y particu- 


larmente á los cirujanos militares. 
Pues es probable se tenga con las 


inyecciones de antipirina en la sién, 
un medio sencillo y fácil para curar 


las epidemias de hemeralopia esen- 
cial que se observan con frecuencia 


en los campamentos. —(PRESAS).” 


(Gaceta Médica Catalana ). 


E Mortalidad. 


ESTADO que manifiesta las de- 





bn e eridas en ña Juris- 
dicción de la oficina del Registro 
Civil de esta capital, en todo el 
mes de Septiembre del año en 
CUTSO. 


Asficcia al nacer 12, apoplegía 
cerebral 2, anemia 2, amigdalitis 2, 
ateroma arterial as bronquitis capl- 
lar 11, cáncer uterino 2, colerina 5 
congestión cerebral 9, escrofulosis 
1, escarlatina 2, eclampsia 11, ente- 
ritis aguda y crónica 130, gangrena 
senil 1, heridas 8, hepatitis 16, ina- 
nición 1, infección purulenta 2, in- 
termitentes 1, lesión orgánica del 
corazón 7, meningitis 14, neumonía 
34, obstrucción intestinal 5, púrpu- 
ra hemorrágica a peritonitis puer- 


peral 2, pleuresia 3, reblandeci- 


miento cerebral 5, sífil lis 1, sin cau— 
sa conocida 2, tísis pulmonar 10, 
tifo 9, tos ferina 6, viruelas 34. 
Suma total O 

De las cuales 188 ode á 
hombres y 169 á mujeres. 

Niños hasta de un año sucumbie- 
ron en la proporción de 35 por 
ciento. +. 

Mortalidad media diaria 11, 9. 

Enfermedad predominante: a 
tro-enteritis. 

Guanajuato, Octubre 2 de 1888.- — 
Dr. M4. Meana. | 


Folletín.—Por causas indepen- 
dientes de nuestra voluntad suspen- 
demos por hoy, nada mas, el folletín 
correspondiente al presente núme- 
ro; pero continuará desde el proxi- 
mo con regularidad. 


Gracias.—Las damos á nuestro 


apreciable colega El Observador 


por haberse dienado reprodueir el 


artículo del Sr. Dr. Duges relativo 


al “Cuervo ú hongo de maíz” 
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Un nuevo pertódico.—Contestación 
- al párrafo que dedica al Bole— 


tín de Medicina.—Punto final dá 


la cuestión. —Acuerdo del H. A- 
yuntamiento.—Fe elicitaciones y 


observaciones á que es acreedor. 


Con el título de “La  Modiema Ho== 


meopática. apareció, el dia 24 del 
pasado Octubre, una nueva publica- 
ción en cuya gacetilla viene un pá- 
rrafo dedicado á nuestro periódico. 

En él dice su autor, el Sr. D. 
Amalio Romero, que sual formar 
parte de una publicación médica, 


no trae en su ánimo rencores ni 


odiosidades: su misión es propa- 
-—gandista, y en esa virtud, hace de 
- cuenta que no fué atacado mi que 

se defendió tampoco. Da por ter- 
minada toda cuestión, di solo que se 
le obligue de nuevo á la defensa, 


contra : su voluntad vendra que ha- 


cerla..”- 

Es decir, da por nulo y de nin- 

gún valor lo asentado en las dos car- 

tas que con anterioridad publicó en 
"El Observador y á una de las 
cuales contestó la redacción de este 
Boletín. 

- Pensábamos contestar á la segun- 
da epístola; pero como quiera que 
con lo manifestado por el Sr. Rome- 
ro no tendría objeto nuestro artícu- 

En , 





lo, puesto que ya él lo afirma, da 


ha dicho; y como quiera también 


que nuestros argumentos relativos 
á la cuestión legal, respecto del a- 


cuerdo del H. Ayuntamiento, Único 


asunto que nos propusimos tratar, 
no fueron contestados y por ende . 
quedan en pié; debemos darnos por 


satisfechos y seguir en nuestros pro- 


pósitos, señalando las irregularida- 
des donde las veamos, y dejando á: 
cada quién con sus ideas buenas Ó 
malas. 


No queremos entablar din 


nes, precisamos las cosas y nada 


más. Ya véel Sr. Romero que a- 
bundamos en sus deseos, y sinó reti- 


ramos como él, lo que hemos dicho, 
[es sencillamente porque no nos he- | 


mos ocupado de su personalidad ni 


de sus doctrinas, á pesar de que él 


lo ha querido entender así. 

No pondremos punto final sin 
celebrar antes debidamente la apa- 
rición del nuevo periódico. 
nos congratulamos.al ver aumentar 


el número de las publicaciones de 


ese género, y sin temor de que se 
nos tache de presuntuosos, nuestro 


humilde Boletín debe vanagloriar= 
se de haber sido, aunque indirecta- 
ménte, la causa de que la literatu- 


ra médica se haya enriquecido con 
dos publicaciones más. 
¡Dios los conserve muchos años, 


para bien de lahumanidad y para 


honra y provecho de sus editores! 


e 


UN 
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No siempre hemos de tener que- 
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Mucho 
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jas contra aia H. Ayuntamien- 


to. Así como hemos lMamado la 


atención, ó por lo menos hemos tra- 
tado de llamarla, de los Sres. Muní- 


- Cipes cuando nes ha parecido 1n- 


conveniente aleuno de sus acuer— 
dos, así también celebramos debi- 
damente su acierto y energía, para 
lHNevar á acabo alguna medida que 
deba producir buenos resultados. 

Este es hoy nuestro papel, felici- 
tar al H. Ayuntamiento y á la po- 
- blación, por el acuerdo de fecha 23 
de Octubre, que á la lotra dice: 


1.2 Se recuerda á las personas encar- 
vadas de establecimientos de Farmacia, los 
culos de las Ordenanzas Municipales que 
dicen: 
“Art. 47. En todas las boticas se llevará 


un libro en donde se cópien las fórmulas 


que se despacharen, asentando cl nombre del 
facultativo que las ha remitido y la casa 
para donde son. Al volver las recetas las 


firmarán los mismos que las despacharon 


personalmente, poniendo en ellas el nombre 
de la botica y el precio á que se expendió 
la receta. 

Art. 48. Ninguna botica del Departa— 
mento será servida sino por profesor de 
farmacia examinado, ni mucho menos su 
despacho será confiado á muchachos ni per- 
sonas de poca inteligencia. 

Art. 49. Por ningun motivo, á ninguna 


persona, ni bajo ningun pretexto, se venderá 
-en las boticas medicina simple ni compues- 


ta, de uso arriesgado, ó notoriamente vene- 
osa, sino con receta del dio amto- 
rizado por las leyes. 

Art. 50. La botica en donde se despa- 
charen estas medicinas, sin el requisito que 
previene el artículo anterior, pagará una 
multa de á 10 pesos por la primera vez, 


doble cantidad en la segunda, triple por 


la tercera y siguientes, cerrándole la bo- 
tica y recogiéndole el título al contraven- 
tor en caso de la sexta reincidencia. Ade- 
más de estas multas, serán responsables los 
infractores, conforme á las leyes, de los da- 
ños que se siguieren. 

Art. 51. En las boticas del Departamen- 


to no se despacharán recetas de ninguna 
- persona que no fuere facultativo aprobado, 
- y con el pase del Ayuntamiento respectivo. 


Art. 52. El que contraviniere á las dis—- 
posiciones del artículo anterior, será multa- 





| do en 5 pesos por la primera vez que se le 


probare, doble en la segunda y triple en to- 
das las demás infracciones que cometiere, 
aplicables estas multas á los fondos de salu- 
bridad. 

Art. 53... Ningun individuo profesor de 


farmacia, dará meda de ninguna clase, 


ni bajo ningun pretexto, á ningun enfermo, 
ni aun dentro de su misma botica. 

2, Dentro del plazo de ocho dias con- 
tados desde la publicacion de este acuerdo, 


las personas encargadas de establecimientos 


de Farmacia, remitirán á la Secretaría del 
Ayuntamiento, los nombres de los Señores 


profesores titulados encargados de su des- 


pacho y responsables segun lo prevenido en 
el artículo 48 citado; manifestando el lugar . 
en que se encuentran situadas las boticas, 


donde se recibieron los profesores encarga- 


dos de su despacho y por cual autoridad les 
fué expedido el titulo. 


* Del anterior acuerdo se despren- 


de que vamos á entrar en el camino 
recto, en cuanto á estas medidas se 
refieren, pues se trata de cortar los 
males denunciados, desde hace tres 
años, en las columnas de nuestro 
periódico. 

Por el espíritu de la segunda e 
pr oposición. trascrita, suponemos 
que á la fecha, todas las boticas del 
municipio tienen un profesor res- 
ponsable del despacho, pues ha= 
biendo trascurrido el plazo de o- 


cho dias señalado por el H. Ayun- 


tamiento, y permaneciendo las cosas 


sin cambios aparentes, es de creer 
que -todos los propietarios de far- 


macias han absequiado la disposi- 
ción del Cuerpo Municipal. | 
Solamente nos vamos á permitir 


hacer algunas observaciones que 


creemos de justicia, porque si real- 
mente se tiene la mira de llevar á 
cabo esas disposiciones, nada se 


conseguirá, Ó mas bien dicho se 


protejerá á los infractores con el 
art. 52, pues tienen en él mismo su 
salvaguardia, toda vez que, con 
tal de. pagar las multas pueden in- 
fringirlo cuantas ocasiones lo tu- 
vieren ¿4 bien. 





'Anda mais, aunque el sentido co-. 


- mún indica que un Sr. Profesor de 

Farmacia no puede ser responsable 
mas que de un solo establecimien- 
to, y en él debe permanecer el ma- 
yor tiempo posible para cumplir 
con sus obligaciones; no sería su- 
perfluo esclarecer estos puntos, ha- 
ciendo entre otras cosas, que los 
propietarios de farmacias pongan, 
en un lugar visible, el nombre del 
profesor : responsable. 

De esta manera el H. Ayunta 
miento y el público, sabrian á que 
atenerse, pues si en varios estable— 
cimientos apareciere el nombre de 
un mismo profesor ó el de alguno 
ausente, se haría palpablela irregu- 
laridad que mucho tememos tendrá 
lugar sino se aclara debidamente 
este punto, haciendo así ilusorias 
los medidas de las Ordenanzas Mu- 
nicipales. 2 
Otra pequeña aclaración: Desde 

el momento en que va á ponerse en 
vigor el acuerdo á que hemos hecho 
referencia, es conveniente saber si 
los Sres. Homeópatas y los dueños 
de Tlapalerías, que expenden medi- 
cinas, especialidades farmaceúticas 
y sustancias venenosas, necesitan 

también profesor de farmacia para 
sus dispensarios y establecimientos, 
Ó sl unos y otros ¿pueden aplicarse 
la ley dl 
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Esta sustancia se encuentra en varias plan- 
tas leguminosas (g. Galega, Podalyria, Oyti- 
sus, Trifolium), apocineas (g. Nerium), cru- 


No HUbHE de mo propiedades, ora de E 
ticas del añil; todo el mundo las conoce. 


cíferas (g. Isatis), poligoneas (g. Polygonum). Ea 
Sus propiedades medicinales no se pueden 


pues deducir de la familia, ni aun de la tri- 


bu botánica que contiene la planta que lo 
suministra, ya que ellas son tan variadas y 
bien separadas unas de otras en una clasi- 
ficación natural. : 


Se ha aconsejado el añil contra las hepa- 
titis, la epilepsia y otras neurosis convulsi- 
vas; pero su empleo ha sido siempre empí- 


rico y parece abandonado hoy. Lo seguro 


es que no es un emético y no se debe con- 


fundir con la planta llamada Baptisia-tine- | 


toria, R. Br., que, segun Lindley y Cauvet 


es catártica y emeética. El vegetal que yo 


he recibido de Tapachula, Estado de Coli- 
ma, y sirve para preparar el color que se 
“encuentra aquí en el comercio, pertenece con 


toda seguridad al género Indigofera, L.; mas , 


no he podido determinar con certeza la es- 
pecie por falta de elementos de clasificación. 


Indigofera es una lotea y tiene estambres 


monadelfos, mientras Baptisia es una ponía 
liriea con estambres libres. 

Por su composición química y sus efectos 
terapéuticos, es dificil determinar cual es la 
clase de acción del añil. Roth, segun Gubler, 
dice que produce el vómito y después la 
diarrea; yo no he observado esto, -lo que de- 


pende tal vez de que Roth haya tenido á su 
disposición un añil diferente del nuestro, 


ó de que las dosis eran más fuertes. En 
el Dispensatorio de los E. U. de Amé- 
rica, por G. Wood y Franckl, Bache, 1887, 


las neurosis convulsivas, á las dosis de 4,50 
á 30 gramos diarios, produce náuseas y vó- 


se afirma que su empleo en la amenorrea, y 


mitos uchdos á la excitación de las fibras - 


musculares lisas, é irrita la mucosa diges- 
tiva. Si esto. es verdad, tendriamos una 


cho, y consiste en la detención en el canal 


: digestivo, de algún alimento ú otra sustan-. 


El añil del comercio es indigotina i impura, 
que contiene 50 á 90% de materia coloran- 
te. La indigotina es insoluble en el agua, 
y apenas soluble en el alcool y. el éter: "Su 
fórmula es C**H*Az0?segun Regnault, 
6 C3%$H5sA,0O segun Cauvet, citanto á 
Schunck por autoridad; es pues un compues-: 
to nitrogenado. 


cia no atacada por los jugos intestinales. 


Lo cierto es que el uso del añil en Gua- 
najuato, es enteramente empírico: como no 
siempre son de rechazar los dichos remedios 
de viejas 6 de indios, pues | ¡algunos de 
ellos tienen su utilidad, me resolví hace 
tiempo, á aplicarlo, primero con pareimonia, 


y después con mas franqueza cuando hube 


¡explicación satisfactoria del feliz éxito delo 0 
“añil en lo que llaman en Guanajuato empa- 


f 
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E reconocido su inocuidad, aunque nunca he 
- tenido que pasar de 1,50 á 2 gramos. . 


“Lo 
- administro mezclado con una cantidad igual 
de bicarbonato de Sosa, en suspensión en 
60 ú 80 gramos de agua azucarada. 

Bajo la influencia de esta medicación he 


“visto un sinnúmero de veces á los niños arro- 


jar alimentos no digeridos, semillas y otros 
cuerpos extraños detenidos hacia tiempo en 
el intestino, y que ningún purgante habia 
logrado desprender. En general, á las 24 ó 
48 horas, el paciente devuelve el añil en el 


excremento, y las evacuaciones son líquidas 


pero no contienen mucosidades. 

¿Habrá, como se dice, excitación de las fi- 
bras lisas y de consiguiente producción de 
. contracciones intestinales, y á la vez hiper- 
- seereción de los líquidos de la mucosa? Esta 
cuestión no me parece aún resuelta, y tal es 
el motivo que me ha impulsado á dar á luz 
este pequeño artículo, con la mira de que 
otros médicos usen este medicamento, y acla- 
ren por medio de estudios clínicos y quími- 
- cos, la verdera acción del añil, y á cual de 

- sus principios es debida. 


/ 


Guanajuato, Mayo de 1888, 


A. Dugés. 





HECHOS DIVERSOS. 


El Sr. Dr. D. Ricardo Vertiz. 
—Con profunda pena consignamos 
la noticia de haber fallecido. en Mé- 


- xico, el joven y notable médico con 


cuyo nombre encabezamos estas li- 


neas. Siguiendo las huellas del em- 


_minente Dr. D. José M. Vertiz, su 
padre, conquistó, por su saber, un 
lugar distinguido entre sus com- 


- profesores, y sustentando lucidas 
Oposiciones, ingresó al, en aquellos 
Hempos, muy respetable cuerpo de 

_ profesores de la Escuela de Medi- 


cina de México. 


- Dígmnesesu muy recomendable fa- 
- milia, particularmente nuestro que- 


tan completo. 
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rido amigo Joaquín Vertiz, recibir 


en estas lineas la sincera expresión 


de nuestra condolencia. 


A la Yoz de Hipócrates. —Le 


manifestamos nuestros agradeci- 


mientos por haberse dignado repro- 
ducir el artículo «Cuervo ú hongo 
del Maíz de nuestro compañero el 


Dr. A. Dugés, y nuestras justas que- 


jas por haber callado el nombre de 
nuestro humilde Boletín, de donde 


lo tomo. 


Al Sr, D. Amalio Homero E 
Damos las mas expresivas gracias, 
á nombre de nuestro compañero el 
Dr. Casillas, por la fina galantería 
con la cual en su periódico de Me- 
dicina Homeopática, se sirvió reco- 
mendar el Vino de Nogal, y desear 


'prosperidades á la farmacia de 
Nuestra Señora de Lourdes. 


Un notable trabajo.—Acaba- 
mos de ver en los números 21 y 22 
de la Gaceta Médica de México, el 
laborioso trabajo estadístico del 
Hospital Juarez, llevado á feliz tér- 


mino por el Sr. Dr. Manuel S. So— 


riano. 
- El empeño, dedicación y laborio- 
sidad que caracterizan al Dr. Soria- 


-no, son las mejores cualidades para 
emprender estudios de esa natura-. 
¡leza. Por esa razón, viniendo de él, 


no nos sorprende ver por primera 
vez un trabajo tan concienzudo y 
Siga el Sr. Soriano 
en esos estudios y hará un positivo 
servicio á la estadística nacional, 
pues sentada por él la base de esos 
trabajos, á su ejemplo seguirán po- 
niéndolos en planta en los demás 


hospitales. 
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e. US. TRATAMIENTO 
DE LA TUBERCULIZACION PULMONAR 


POR EL SR. 





DR. EDUARDO ada. | 





México, Noviembre 18 de 1888.— 
Al Sr. Doctor James Edmundo.— 
8 Graften Street, Piccadilly. —Muy 
estimable compañero y Señor: 

Desea Vd. que le comunique la 
manera con que hago el tratamien- 
to de la tuberculización pulmonar 
por medio del calomel. 

Voy á satisfacer su deseo expli- 
cándole antes cómo llegué á la apli- 
cación de los mercuriales en los pa- 


decimientos tuberculosos del pul- 


mOh. 
Usted sabe, Señor Doctor, que de 
tiempo inmemorial se trata por el 
calomel y por las unciones de un- 
giíiento mercurial la meningitis tu- 
berculosa de los niños: que con este 
tratamiento se han obtenido buenos 
resultados, yo mismo he tenido éxi- 
to en la curación de un niño que se 
hallaba en un periodo avanzado de 
- la enfermedad y en muchos otros 
- casos cuando aún no se ha heche 
un derrame seroso en la aracnoides 
-Óó al menos cuando el derrame es 
poco abundante. 
Usted recordará que el Doctor 
O'Beirne recomendaba el uso de las 
preparaciones mercuriales para con- 


+elínico de Dublin Mr. 


món. 





| batir la artritis escrofulosa de la ca- 


dera y de la rodilla y que esta prác- 
tica aceptada por muchos Médicos. 
lograba impedir el progreso de tan 
terrible: enfermedad, siempre que 
no habia A al periodo de ul- 
ceración. 

El conocimiento de la Memoria 
del Dr. O'Beirne, inspiró al sabio- 
y Graves la 
idea de tratar las bronquitis y las - 


pueumonias escrofulosas por el uso 


de los mercuriales. Mr. Graves los 
recomienda en aquellos casos en 
que la enfermedad, comienza por 
una inflamación escrofulosa del pul- 


......“En estos casos solamente 
deben ensayarse los mercuriales, Ye 


aún entonces no son útiles, sino 


cuando la afección pulmonar ha co- 
menzado derrepente, bajo lainfluen- 
cia de alguna causa ocasional cier- 
ta como un enfriamiento ó una he-. 


op usIo a Ed 


(Lecciones de clínica Médica! del. 
Dr. R. y Graves, traducida al fran- 


Cés por el Dr. J accoud. Paris, 1863. 


Lección 45, Página 172.) 

Los límites de una carta no me 
permiten seguir al autor en las con- 
sideraciones que hace para demos- 
trar que los mercuriales se han de 
emplear en las bronquitis y las pneu- 
monias escrufulosas, en las personas 
que tengan predisposición á la tisis 


pero antes de quese desarrollen fe- 


nómenos generales: en suma cuando 


> 





HAS 


O 


- Lanota deJaccoud, dice así: 
. mo expresamente la atención: so- 


á su juicio no hay aún tisis; pero no 
- puedo sin embargo. os de citar 
el rasaje siguiente... “Cuando un 
ecnfr iamiento súbito en una persona 


escrofulosa ha determinado la in- 
- flamación de la mucosa brónquica 


ó del tejido pulmonar—si el enfria- 
miento es reciente—y no hay lugar 
«de sospechar la existencia de tubér- 


- culos; el mercurio logra admirable- 
mente detener la marcha de esta 
-— afección que descuidada ó mal tra- 
- tada se terminaría, probablemente, 
por la tisis:..... (Loc. —cit.—Pag. 


176. 

S; quedare duda sobre el pensa- 
miento del autor, se encarga de 
quitárnosla el traductor Mr. Jaceoud 
en una nota de la misma página de 
la obra citada, comentando «esta 
frase de Mr. Graves;. a OS 


“A pesar de tal restricción, este. 


método es á mi juicio una adquisi- 
ción preciosa para ciertas afeccio- 
nes que tiendená degenerar en tisisn 
-“Lla- 


bre esta última frase, 4 fin de que 
por una de esas interpretaciones 
erroneas, que son tan frecuentes, no 
se atribuya al autor el pensamiento 
de tratar la tisis por los mercuria- 
les. Graves, reserva este medica- 
mento para las afecciones inflama- 
torias que se desarrollan en los indi- 
viduos escrofulosos y que tienden á 


degenerar en tisis.. 


| Fundándome en esta opiaón y 
en el hecho por mímuchas veces ob- 
servado de que la tabes mesentérica 


se Cura con el uso de la masa azul 


inglesa, me decidí á hacer la aplica- 
ción de las preparaciones mercuria- 
les en personas evidentemente tu- 
_berculosas. 

La primera que se me ofreció á 
la observación fué una Señorita- de 
18 años de edad que hasta aquella 


época había sido sana, y en quién 


apareció una bronquitis intensa, que 
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á poco se acompañó. de fiebre, de 


sudores, de enflaquecimiento mar - 
cado, de pérdida del apetito y otras 
perturbaciones de: aparato digesti- 
vo. Cuando me cercioré de que la 
enfermedad no cedía á los médios 
aconsejados para estos casos, el exá- 
men de la enferma me hizo reeono- 
cer que había un endurecimiento 
marcado enel vértice delpulmón de- 
recho; y entonces la sujeté al uso del. 
colomel al interior, del ungiiento 
mercurial al exter jor; á laaplicación 
de pequeños vejigatorios volantes 
en la región subclavia y enlasadya- 
centes. Cuando apareció la gingivitis 
suspendí los mercuriales. Ya fuera 

por el uso de estas preparaciones, 
ya por que la inflamación delas en- 
cías no dejaba comer á la enferma, 
sus fuerzas se postraron y en su sem- 
blante se descubría el deterioro que - 
habia sufrido el organismo; pero la 
mejoría en el estado general se hi- 
zo sentir luego: cesaron la calentura 
y los sudores, volvió el apetito, dis- 
minuyó rapidamente la tos, volvie-. 
ron las fuerzas y los signos del en- 
durecimiento pulmonar se fueron 
disipando lentamente hasta desapa- 
recer del todo—Esta primera a- 
plicación de los mercuriales la hice 
al principio delaño de 1871.  Laen- 
ferma á quien se refiere esta obser-. 
vación vive perfectamente sana. 

Comuniqué este resultado á los 
Miembros de la Sociedad Familiar 
de Medicina, y en los casos que se 


me ofrecieron posteriormente cuidé 


de que los mismos Señores ú otros 
Médicos distinguidos de la Ciudad, 
comprobaran la existencia de la in—- 
filtración tuberculosa del pulmón, y 
cuando el diagnóstico estaba confor- - 
me, pr ocedia : yo á la aplicación del. 
método. | 

En el año de 1881 hice sobre este - 
asunto una conferencia delante de 
la mayor parte de los médicos de - 
Guanajuato, mi ciudad natal. 
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Constantemente los resultados ob- 
tenidos fueron la curación más ó 


menos rápida de los enfermos, pues | 


- únicamente hay que exceptuar dos 
casos: uno que yo asistí y otro aten- 
dido por el Dr. Brassetti, en los cua- 


les la aplicación se hizo en enfermas | 


llegadas al periodo de ulceración 
pulmonar, y en las que se encontra- 
ron amplias cavernas. 

No sería posible referir enuna 
carta. las númerosas observacio- 
nes que he recogido de enfermos en 
condiciones semejantes al que me 
sirvió de tipo, pero como deseo pre- 
sisar con exactitud las circunstan- 
cias en las que el uso de los mercu- 
riales es de un resultado seguro, pa- 


so á fijár las condiciones en a 


los hemisados 1 

A. Siempre que hay señales de en- 
durecimiento pulmonar de natura- 
leza tuberculosa. 

(Hasta estos últimos tiempos me 
he servido para el diagnóstico, de 
Jos carateres clínicos aceptados por 
la universalidad de los médicos: pe- 
ro desde quese generalizó el cono- 
cimiento del bacillus de la tubercu- 
losis, he agregado á esos medios la 
demostración “de este microbio en 
los esputos.) 


B. La ae abérciosa del 


pulmón acompañada ó -nó de bron- 
quitis intensa, reclama el uso de los 
mercuriales y de los vejigatorios. 
C. Las bronquitis tuberculosas 
exigen el mismo tratamiento. 


D. Empleo el método en la tuber- 1 
culización pulmonar reciente ó an- 


tigua con tal que no hay allegado 
al periodo de ulceración. 

E. Lo uso cuando hay fiebre con- 
tinua ó intermitente ó remitente; 
cualquiera que sea el estado de las 
vias digestivas; solo quesi hay dia- 
rrea aconsejo la dieta lactea y com- 
bato después la perturbación in- 
testinal por los medios apropiados. | m 

No encuentro más que dos contra 





sodio en esta fórmula: 


indicaciones: la ar del dl DE 


AA 


món cuando ha producido cavernas. 


considerables; ó el agotamiento pro- 


fundo del enfermo, pues en estos ca- 
sos lejos de obtenerse resultados 
ventajosos, los enfermos sucumben 


mas rapidamente que sin el trata-. 


miento, como sucedió en los dos cas 


sos que ántes referí. 


Debo advertir que el aa e 


to por los mercuriales y vejigato- 
rios modifica de un modo rápido y 
favorable el estado local y general 
del enfermo, hasta el grado de que 
se restituye ¿n ¿ntegrum en muchos 


casos, y quelos enfermos vuelven 


á gozar de salud completa. Esto 


pasa en los casos de fecha recien- 


te ó de mediana anterioridad, pero 
en otros el método. indicado abre 
el camino de la curación. y. para 
completarla se necesita recurrir á 
otros medios que varían segun los 


casos. Voy á enumerar los. que em- 


pleo más frecuentemente: a 
Desde luego, la higiene: la. resi- 


dencia en el campo si es posible; | 


la habitación expuesta. al Medio-. 
dia ó al Oriente; la respiración de 


un aire puro; el ejercicio al aire li- 


bre; la hidroterapia cuando desa- E 


| parece la. calentura; los alimentos - 


nutritivos y sanos etc. (intencional- 


_mente no hablo de -la convenien-. 


cia de habitar un clima de gran- 
de altitud sobre el nivel del 7 mar, 
pues deseo hacer de este tema el 

asunto de. otra carta. que tendré | 
la honrra de dirigir á Ud.) 


Después de los. éreurialen] ema 


pleo constantemente el ¡oduro de. 


Agua destilada, gramos. | 
Yoduro sodici gramos. 10. O 


Para gotas: comensar por diez, 
aumentar diez cada dia; llegando á 
doscientas volver á empezar: to- 

madas siempre en agua pura óa- 
zucarada. El OBIESS de esta sus- 


50.00 





tancia se ProloMadA por muchos 
meses. 

Si no he quedado satisfecho del 
- tratamiento mercurial, 
_loduro agrego el de la masa azul 
inglesa: masse. ceruleo angicana 
gr. 1, 00 f. eum exipiente Ac 
20 pild. una Cada dia. 

El empleo permanente de los ve- 
jigatorios es conveniente, mas pa- 
ra no fatigar álos enfermos les re- 
comiendo que se apliquen uno vo- 
lante (es decir, no supurado,) Ca- 


- da semana, en diferentes puntos del | 
médicos se espantan del deterioro. 


torax, de preferencia en el lado en- 
fermo. “Hay persona que necesita 
un grann úmero, pero comunmen- 
te bastarán diez'ó doce en los ca- 
sos incipientes. Como en algunos 
enfermos la repetición de los ye- 
jigatorios origina diviesos al de- 
rredor, rehusan continuar esta re- 
vulsión, y entonces la sustituyo con 
puntas de fuego. 
gudo del termo-cauterio de Paque- 
lin hago veinte ó treinta puntos 
de fuego en un espacio limitado del 
torax, y en este caso repito más 
frecuentemente las aplicaciónes. 
Mientras queda algun punto del 


pulmón endurecido, continúo la re- 


vulsión aún cuando haya de prolon- 
garse durante muchos meses. 

Las simples br onquitis en los tu- 
berculosos las trato siempre pel los 
vejigatorios. 


Sila lesión pulmonar, aunque me- 


jorada, permanece estacionaria, sue- 
lo volver al uso del calomelal in- 
terior y del ungiiento neLonA al 
exterior. 
Si el enfermo no recobra su ro- 
bustez primitiva; sila salud queda 
delica, daempleo el arsénico en' la 
forma de arseniato de estricnina. 
Kistracti cinchoe gr. 8. 00 
Arsentatis strychnict gr. 0. 08 
para 30 pildoras: comenzar por. u- 
- na cada dia, á la hora de comer, 
aumentar 1 cada cuatro dias, Ne- 


al uso del 


Con el cono a- 
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'gando 45 píldoras diarias; volver á 


empesar. Esta medicación la con- 
tinúo también por mucho tiempo. 
Insensiblemente me he deslizado 
en el tratamiento de la tisis de 
marcha lenta y de forma crónica; pe- 
ro como es muy frecuente que- la 


medicación mercurial, cuando no cu- 
ra de una vez, modifique la enfer- 


medad favorablemente, se impone 


la necesidad de perfeccionar la cu- 


ración por medios que obran con 
más parsimonia. | 
Muchos pacientes y aún Aebtos 


que sufre la salud de los enfermos 
mientras estan sometidos á la medi- 
cación mercurial, pero pasados al- 
gunos dias la calentura: desapare- 
ce, cesan los sudores, la tos dismi- 
nuye de frecuencia y deintensidad, 
el apetito vuelve, renacen las fuer- 
zas, el enfermo comiensa á recobrar 
su peso y á convencerse del bene- 
ficio recibido. 

No quiero entrar en las conside- 
raciones teóricas que me indujeron 
á emplear el mercurio enla cura- 


cióndelostubérculosdelpulmón; pe- 


ro no debo dejar de señalar que aho- 
raque se conoce el bacillus tubercu- 
losustodos los médicos se han empe- 
ñadoen buscar sustancias para-siti- 
cidas que obrando directamente so- 
bre el microbio eviten su desarroyo 


y propagación. El creosote, el iodo, 
'el iodoformo, el fosfato de cobre, 


el tanino y el mentol, han sido al- 


ternativamente empleados al inte- 


rior con ese objeto. Se han ensa= 
yado inhalaciones y pulverizacio- 
nes anticépticas con vapores de io- 
do, de ioduro de ethila, de benzoa- 


to de sosa, de alcanfor, de tremen- 


tina, de brea, de iodoformo; con u- 
na solución de biioduro de mer— 

curio, con solución de ácido fénico, 
ácido bórico etc. Las inhalaciónes de 
ácido fluorhydrico han sido estudia- 
das con mas detenimiento y ensaya- 
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das en mayor escala. Las de ácido 


sulfuroso, las rectales con ácido car- 
bónico, mezclado con hidró seno sul- | 
furado ete. Se han empleado tam- 
bien las inyecciones hipodérmicas 
de diversas sustancias y aun las in- 
yecciones intraparenquimatosas,cu- 
yos resultados parecen no haber si- 
do ventajosos. 

Del uso de los mercuri iales, no 
encuentro mas que las referencias 
de que voy á hablar: En una obra 
muy reciente. (Tratado práctico de 
antisepsia por Le Gendre, Barette, 
y Lepage. Paris-1888.) “Mr. Gos- 
selin ha intentado esterilizar el or- 
conismo, sea ántes, sea despues de 
la inoculación de la tuberculosis. 

Enel primer caso la impregna- 
ción orgánica por el bicloruro y el 
biioduro de mercurio no ha impe- 
dido que el bacillus se desarroye, 
mas bien parece que ha apresu— 
rado la muerte debilitando el or- 
ganismo. 

La administración del sublimado 
despues de la inoculación ha pro- 
ducido los mismos efectos, estos es- 
tudios han sido de experimentación 
en los animales. Hiller ha hecho 
inyecciones subcubtaneas de subli- 
mado que no tuvieron éxito en en- 
fermos tuberculosos. 

En la Sociedad Médica de los Hos- 
pitales (8 de Enero de 1,886) Grou- 
cguenhein ha hecho conocer los re- 
sultados de 33 casos en los cuales 
practicó inyecciones autisépticas en 
cavernas tuberculosas delos pulmo- 
nes, con soluciones de sublimado á 
uno por quinientos, uno por mil y 
uno por dos mil, según la impot- 
tancia de las leciones. No ha 
habido ascidentes, aun la tos ha 
sido moderada; cuando la inyección 


se hace lentamente se eligen para” 


practicarla los espacios intercosta- 
les primero y segundo. En 21 ca- 
sos hubo una mejoria muy marcada 
en los signos locales pero el estado 





eeneral no parece haberse mejorado 


en la misma proporción. | 
Las únicas aplicaciones hechas 


antes del descubrimiento del baci- 


llus para curar la tisis por los mer- 
curiales son las que Ud. ha tenido 


la bondad de formular en su carta 


de 17 de Noviembre y que se refie- 
ren al empleo del bicloruro de mer- 
curio, el ioduro de potasio y el ses- 
quicarbonato de sosa. Me propon- 
go seguir las indicaciones de Ud. y 
comunicarle los resultados que ob- 
tuviere. | 

En el núm. 9 de el periódico ale- 
man“ Therapeutische Monatshefte el 
Dr. Dochamaan de la Universidad 
de Kazan escribia con fecha 15 de 
Setiembre que habia comenzado á 
emplear el mercurio en la tisis fun- 
dándose en la naturaleza microbió- 
tica de esta enfermedad y afirman- 
do que nadie antes que él habia in- 
tentado esta aplicación. Hl conte- 
nido de esta carta demuestra que 
desde 1871, no solamente se habia 
intentado,sino quese habia aplicado 
con éxito el tratamiento mercurial 
á los enfermos tuberculosos en Mé- 
xico. 


sonjeras, que contiene su citada car- 
ta y me' repito de Ud. atento servi- 
dor q..b. s. m. 

E. LiCEAGA. 


Lecturas de la, Sociedad. 








Ejercicio DE LA MEDICINA EN EL 
Campo. —LAS INYECCIONES SUBCU- 
TANEAS DE ERGOTINA. 


Queridos Compañeros y amigos: 
Mi larga permanencia en el campo me la 


permitido hacer ciertas observaciones sobre 
el ejercisio de la medicina, en puntos donde 


Doy á Ud. las gracias, Señor Doec-.. 
tor, por las expresiones, para mi li- 


pl 
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el médico vive solo, sin posibilitad de recla- 


mar la asistencia de un compañero, encon- 
trándose lejos de todos recursos y muchas 


veces está rodeado de gentes sin ninguna 


ilustración que en lugar de ayudarle no le 
permiten obrar como sería necesario.. Ya 


les hablé del empleo del ácido fénico en in- 


yecciones subcutaneas en los casos de mor- 
dedura de vívora de cascabel, 


permitido salvar la vida á varias infelices 
MUugeres. 

Todos sabemos que bastantes veces en el 
momento de una hemorragia post partum, 
hay dificultad para procurarse violenta- 


- mente polvos de Cuernecillo de Cente- 
no fresco, aún en las poblaciones donde 


una Señora. 


hay muy -.buenas boticas. Fn los pue- 


blos pequeños, además de esta dificultad, hay. 


otro inconveniente gravísimo. Es que no 


podemos estar seguros de la buena clase dela 


sustancia que venden gentes que tienen de 
farmaceúticos nomás el nombre y despa- 
chan medicinas como si fueran abarrotes. 
En casa de gentes inteligentes podemos 
llevar el cuernecillo entero y hacerlo moler; 
pero entre los pobres rancheros no siempre 
es posible. ¡Son en estos últimos casos prin- 
cipalmente, donde las soluciones de ergotina 
de Ivon ó de Dusart me han suministrado 


los mas grandes servicios. 


Citaré algunas observaciones 


Fuí llamado en un pueblo para asistir á 
. Ni ella ninadie dela familia 
tenían confianza en el único farmaceútico, 
sin título, que existía en el lugar, y por e- 
so me habían suplicado llevara conmigo 
aleunas medicinas de la hacienda. Ea 
Señora estaba muy asustada por la muer- 


te muy reciente de una amiga suya que ha- 


bia perecido de hemorragia post parturm. 
Elaccidente había sido tan violento, que 
cuando volvieron de la botica con el cuer- 
necillo, la enferma habia espirado. 
Habiéndome oido hablar de los buenos re- 
sultados que me habían dado las inyecciones 
de ergotina en estos casos, á pesar que te- 


_niamos ya preparados polvos de cuerneci- 


llo que había hecho moler en la casa, me 


- suplicó tener listas la ] jeringa y la solución. 


Tomada esta precaución, 
-—tranquilizó mucho. Pues dicha precaucción 


la enferma se 


no fué inútil Despues del alumbram- 


- miento sobrevino la hemorragia temida. 
e - Inmediatamente, 
_lo con ánsia, inyecté la solucion de er- 


y la enferma pidiéndo- 





hoy voy. á. 
hablarles del uso de otra sustancia por el | 
“mismo método, que estoy persuadido me ha 














lores. 
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gotina de Desal Mba da la piel del vien- 
tre. La hemorragia disminuyó bien pronto 
y en poco tiempo 1 nome dió ya ningún te- 
mor. Y no vayan á creer Uds. que habia 
sido poca cosa. Al día siguiente, el marido 
de la enferma, hombre inteligente que ha- 
bia asistido ya á dos partos de su mujer, le 
decia: “Parecias cántaro.” Aqui me encon- 
traba en medio de gentes inteligentes, listas. 
para ayudarme y dejarme obrar á mt volun- 
tad; ahora voy á citarles dos observaciones 
muy diferentes: Fui llamado por el dueño 
de una hacienda algo distante de mi residen- 
cla, para socorrer la mujer de unos de sus 
medieros que decían estaba de parto haría 
ya como 48 horas. Cuando llegué me encon- 
tré la enferma en una choza algo pequeña y 
la familia bastante mal dispuesta'á dejarme 
obrar, porque creían que el caso nesesitaba 
la operación Cesarea. HExaminé la partu- 
riente y encontré el brazo izquierdo fuera de 
vagina, la palma de la mano entrando diri- 
gida hacia adelante, el dedo pulgar miraba 
el muslo izquierdo de la enferma, la cabeza 
en la fosa iliaca izquierda y la pelvisen la 
derecha. Tenía aqui una presentación de 
la espalda izquierda con los pies por delanta 
y á la derecha. Antes de emprender la 
operación quise hacer moler el cuernecillo; 
pero la madre y la patrona que acompaña- 
ban la enferma hicieron mil dificultades á 
pesar de los regaños del mismo hacendado. 
Bien sabedor que muchas rancheras no quie- 


ren administrar á las parturientes, ni mu- 


chas de estas tomar el vomitivo como dicen, 
no quise perder un tiempo precioso; car- 
gué la jeringa de solución, la dí al hacen- 
dado y con más tranquilidad emprendí 
la versión. Ya el útero, muy cansado, tenia ' 
pocas y débiles contracciones, lo que facilitó 
mucho la operación pudiendo estraer un niño - 
todavia vivo; pero esta misma falta de con- 
tractilidad del útero fué la cuasa de una 
hemorragia. Saqué la placenta y luego in- 


yecté la solución de ergotina, sin que nadie 


se opusiera porque no comprendían lo que 
hacía. Pero la satisfacción de verlas con- 
tracciones uterinas reanimarse y con algu- 
nas otras maniobras pronto cesó el accidente. 
Quince dias después la enferma trabajaba al 
campo. Voy á contarles otro ejemplo: 
Aqui la enferma se encontraba en una ho- 
rrible choza, en la cual apenas podía tenerme 
parado. La cabeza del feto bastante volu- 
minosa estaba encajada en la escavación 
en posición normal sin moverse. Hacía 
unas 30 horas que habían empezado los do- 
El útero ya a LS tenia raras y dé- 


mm 


biles contracciones, la parturiente cátebaat | 
- muy acabada. 
crisis ediata de foceps. 
el cuernecillo que habia llevado conmigo; 
pero la única mujer que tenía la enferma | 
declaró no poder abandonarla y esta se opu- 


Me resolví á una aplicación 
(Quise hacer moler 


so con tanta energía. á que la dejara, que 
comprendí que aquí se trataba una vez más 
del horror de estas pobres gentes para este 
medicamento. Preparé mi jeringa, puse la | 


enferma sobre una tabla y empezé la ope- 


ración. Bastante trabajo me costó para sa- 
car la cabeza; pero los hombros ofrecieron 
una dificultad tal para salir, que fué necesa- 
rio introducir el gancho del forceps, y ceso 


“mismo con mucha pena, en una de las arcas 


: para. sacar un brazo. 


“ferma. Pudiera citar otras observaciones, 
pero me parece que estas tres bastan para 


1 


chorro de sangre. 
la placenta é 


muy voluminoso salió facilmente, pero sin 
dar señal de vida. Me ocupé un momento 
de él para ver si pudiera ' reanimarle, pero 
habia muerto. 
madre de vista y viéndola ponerse descolo- 
rida, me acerqué á ella. 
manos sobre el vientre para cerciorarme de 
su volumen. salió por la vulva un enorme 
: Inmediatamente, saqué 


na debajo de la piel del vientre. En este 


caso también tuve el gusto de salvar la en- 


probar la gran utilidad que presentan las in- 
yecciones subcutaneas de solución de er- 


-gotina, en los casos en que el médico se en- 


cuentra en estas difíciles situaciones, donde 
á más de no poder contar que consigo mis- 


mo, tiene que luchar con la ignorancia de 


los que lo rodéan. 


La convicción que tiene de tener en sus 


manos un remedio pronto y eficaz contra el 
mas terrible de los accidentes del parto, la 
seguridad que nadie se opondrá ásu apli- 
cación, pues ni la enferma ni los asistentes 
comprenden lo que hace el médico, le darán 


Eso obtenido, el feto | 


Entre tanto no perdí á la | 


A! apoyar mis dos 


inyectó la solución de ergoti- 


una tranquilidad de espíritu due le permi- a 


tirá operar con gran calma, y con más pa 
babilidad de buen éxito. 

Habrán comprendido Uds. que mi o año 
bie esta nota, era ¡indicará nuestros com-- 


.pañeros que ejercen en el campo ó en pue- ve 
blos pequeños, la grande utilidad que pue- 


den tener para ellos las soluciones de ergo- 
tina, tanto mas que nada esta mas facil de 
tener siempre listo que un pomito de esteme- 
dicamento, que se conserva muy bien, es muy 
fácil de llevar consigo; 
preparado al momento que se necesita, y 


punto muy importante: será siempre acepta- 


do por cualquiera ranchera. 


ESTADISTICA. 


se encuentra todo O 





Por causas agenas á ota o lúntad no... < 


pudimos con periodisidad regular publicar, 


como nos habiamos propuesto en el Boletin, 


algunos datos sobre Estadística de nuestra 


Capital; pero hoy tenemos el honor de pre- 


sentar á nuestros lectores dos cuadros en que 
se registran algunos pormenores sobre la 


mortalidad de la Ciudad de Guanajuato en 
todo el año de 1888, tomados de los docu- 


mentos existentes en la inspección del Re-= 


gistro Civil. 

En cuanto á natalicios, vanos han sidortos 
dos muestros esfuerzos, por ahora, para po-= 
der presentar cifras rigurosamente esactas, 


y solo diremos que los archivos Parroquia- ; 
les arrojan 2605 partidas de nacimientos. : 


en el referido año. 

En cuanto á la clasificación de las te 
medades hemos hecho algunas simplificacio- 
nes, tales como la de reunir la cloro-anemia 
con la anemia senil, reunir en un solo. pr 
todas las afecciones cancerosas de diversos 
Órganos. 


Y inalmente, procuraremos en lo de ade- 


lante, publicar con regularidad algo sobre 
movimiento de población po nuestra, capital, 
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ESTADO. general de Jas enf | eto que ocasionaron 
las defunciones en todo. el año de 1888. 
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oran rep a que « en Améric ica a 
Europa e SOZA. | E 
Forma este libro un “hermoso Y 


bien impreso volúmen de mas de . a 5 
100 páginas, con gravados interca- 


HECHOS DIV ERSOS.. 








O DE LA LOCURA. por 


Ñ lados en el texto... 1. > OO 
el Dr. A. Hamond, profesor de en- |. Los pedidos ú Ala administración e 
fermedades mentales y nerviosasen | de la REVISTA DE MEDICINA Y CIRUJÍA 00 : 
la Escuela de Nueva-Yor k; tradu- | PRÁCTICAS, Caballero de Gracia, Y | | 
o por e SO Toledo, licen- pral., Madr td ) S 


Damos las era acias al Sr. Dr. De 
Y Rafael Ulecia y Cardona porel ls e 
anto se ita en el ado jurídico | sequio de tan preciosa obras. A, ES 
” en el médico el importantísimo | E 
studio de la locura, no puede ser 
is oportuna. Los muches años que | 
va consagrado este reputado es- 


e e á las enfermedades her- 


e METILBENZOINET POXIBTIL e 
'TETRAHIDROPIRIDINECASBO-- 5 LH a 
XILATO, esel nombre técnico dela 
«cocaina y es también la palabra. E de, 
| compuesta más larga de OR 


idioma. E Medical o | E 

















| ONO RANOS, (Del Medical. Ro- 
Cora. E 


cual le dará el aspecto de un nego- 
cio á los ojos del cliente. 
Polea honorarios justos y r2azo- 
-nables de modo que nunca sea ne- 
- cesario hacer descuento alguno. 
==. Tnsistid en el pago completo, apo- 
e A vándose « en una cuenta porme 
zada. Joa 
Cuando el cliente pida un des- 
cuento recordadie el sacrificio, que 
en su favor hicisteis, de vuestro sue- 
07 dela. Te ularte 
Ea comidas y de. vuestro descanso. 


NS 


él os la dé á su vez. 


des se mezcle con el negocio. —“Las era- 


: las monedas. 


S Las pérdidas pecunarias | por en- | j 
: fermedad sólo afectan á una de lasj- 
¿Por 


partes en cualquiera negocio. 
qué ba de haber diferencia al tratar- 
- se del trabajo del médico? 


_Pedid siempre al cliente un hono- | 
rario fijo y nunca confieis en su ge- | 
nerosidad ni lo pongais -en perpile- 
jidad para que adivine cual es. la 
mar] 
conducta es como la del. que diera 
Caza enla oscuridad á un gato ne- 


cantidad que us corresponde. 


- gro con.un fusil que recula. sl Fl 
very much like firing milh dá Kicin 0) 
gunat a black cat tn the dark.) 


He aquí como entienden nues- 
tros vecinos la cuestión de hono- 
- Trarios. Nosotros solemos seguir 
Una conducta contraria. 
Mos: TRATAMIENTO DE LA SEP- 
e . TICEMIA PUERPERAL. 
MS - El profesor Max Runge de Gú- 
PE - ttingen acaba us publicar en la E 
39 o o: ] 
ao A í EN de 


 ALGUNASIDEAS RESPECTO de 
j VOS e iccologia ; aio rn 
| haekologíe e sue uarta COLA 
- Apuntad en vúestra. cuenta. det 
| honorari los cada servicio porsepara- 
do con su importe respectivo, lo 









101 E 


lad de vuestras | 
—En-| 
tonces le disteis la preferencia, que | 


No permitais que el senumiente | 


Clas no tienen mejor acompaña-| 
miento que el sonido: argentino de | 







la septicemia puer peral. a 
todo consiste en la tala de 
de enormes dosis de alcohólicos LA 
una señora que no acostumbr aba 
bebidas espirituosas: 10! botellas 

¡ Oporto y de Madera y 2 2 litros d 
ol sa pe dias) y en baños tibios 
-(de 32 C.) de 5 4 10 minutos de 
on cola ye de una manera 
absoluta do ce nto antipi- 
rético y alimenta abundantemente 
¡á la paciente. Aparte de todo est 
¡combate directamente á la infes 
ción en su foco por medio de ir 
g2aciones antisépticas intrauterinas 
y bejigas: llenas de hielo en el hipo- 
| gastrio. * Advierte quejamásse em 
plee la fuerza para las enferm as 
quienes repuena el baño. Pre 
senta 20 casos y entre ellos tan só- 
lo 5 fatales de las que 4 tenian vó- 

| mitos incoercibles. a : 


+ 
ES 


bn las hemorragi as ut po dos cd 
partum causadas por atonía de la 
matriz y que resisten á todo medio 
lha empleado Chazan de Grodno. 
(Rusia) el taponamiento intra-ute- 
rino con algodón cardado, que se. 
'empapa pr viamente en una solu- 
ción fénica al 290 y se exprime. 

Se ha servido de este pr a 
miento en tres casos los cuales ter- 
minaron felizmente sin accidente 
“septicémicos lo cuale ribuye Cha: S 

zamno tanto al anticéptico cuanto á 
la escrupulosa limpieza que ha 
guardado y hecho guardar á las en- E 
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termas y personas que las cuida- 
ban. j El je ñ 
RUDrwW: Pc pa de 


public ar los resultados de sus ob-= 
servaciones sobre el asmá, hechas 
como director del Sanatorio de In- 
selbat, cerca de Paderbornt. Divi- 














 enuna Escuela Oficial. 
de esto porque en uno de los últimos 
- números del Periódico Oficial viene 
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DE MEDICINA. 





e 


- brónquica. 49 A. de te coción tión 
- BA. neurástenica. Naturalmente la 
- medicación tiene que ser muy di- 

versa y apoyada en un diagnóstico 

exacto de la naturaleza del mal... 
LA SALUBRIDAD ESTA DE 
DUELO. 
Hace algunos dias hemos visto 
una Cuadrilla de trabajadores ocu- 


Ol pada en hacer lo que ha dado. en 
llamarse limpia de la cañada. | 


. Suponemos que la mejor inten- 
cion ha guiado para tomar esa de- 
terminación; pero tambien creemos 
que no se meditó suficientemente 


en el perjuicio que á la población 


trae el remover las materias orgá- 


-—nicasen descomposición que se en- 


cuentran en todo el trayecto de la 
cañada la cual, por la falta de obe- 
diencia á los bandos de policía de 


aseo, está transformada en una ver- 
- dadera cloaca. 


Nos permitimos suplicar á quién 


MS corresponda que, si es posible, se to- 


men, siquiera, alguuas precauciones 
para continuar la obra emprendida, 


quemando, por ejemplo, los grandes 


depósitos de estiercol que hay en 
muchos lugares del vio, quemando 


en otros azufre, y haciendo pasar 
una corriente de agua de la Presa 
llamada de Mata para lo cual, si no | 


- estamos mal informados, está per- 
 fectamente autorizado el H. Ayun- 
tamiento, segun el contrato de los 


E Srs, Parkman. 


CURIOSIDAD. 


La tenemos y grande por saber 


cual es el fundamento del H. Ayún- 
tamiento para dar pases á títulos 


de médicos que no se han recibido 
Decimos 


- un acuerdo por el que se autoriza 
S el andado de la medicina á un Sr. 


yl ES 


A de El asma en 5 erupos: 19 Asma na- dinque recibido en el Instituto Ho- 
sal 2 A. faringo laringea. 39 A. 








meopático. 
GRACIAS. | 
Las damos al Sr. Dr. Miguel Ote- 
ro por el obsequio que nos hiso de 
sus “Apuntes sobre la gastrorragia 


£rave.n 


NUESTRO PERIODICO. 


Por graves trastornos ocurri- 
do á alguno de los miembros de la 
redacción del Boletin, hemos teni- 


| do que retardar su salida, Suplica- 


mos á nuestros leztores disimuilen 
esta involuntaria falta que procu- 
raremos evitar en lo sucesivo. 


CARTA AL DR. JAMES ED- 
MUNDS. | 

La que insertamos hoy, en lugar 
de nuestro boletín, nos fué remiti- 
da directamente por su autor, nues- 
tro respetable amigo el Sr. Dr. 
Eduardo Licéaga, autorizándonos 
para publicarla y encomendándo- 
nos su traducción al alemán. : 

Como esta carta fué publicada - 
ya por la “Revista Médica de Mé- 
xico. hacemos pública la honra que 
nos ha dispensado el Sr. Dr. Licéa- 
ga, para que no vaya á creer nues- 
tro ilustrado colega que nos apro- 
piamos sus producciones. 


AL CESAR LO QUE ES DEL 

a CESAR, 

El Semanario Clínico de Berlín, 
acaba de publicar la rectificación 
que el Dr. Chico hace respecto del 
método del malogrado Dr. Brasseti, 
para vaciar la vejiga de los tifoi- 
deos y cuyo método lo venia dando. 


Como suyo y como nuevo el Dr. 


Heddaens. 

Lsperamos que , pronto publicará 
también el Therapeuticehe Monat- 
heftesotra rectificación altratamien- 


to de la tuberculosis por los mer- 
.curiales, método del Dr. Licéaga, 


y que un médico ruso el Dr. Doch- 
mann, hace aparecer como suyo. 


a 





En do puntos importantes de i Cira de ls organos urinarios, pro: E 
fesadas en el Real Dd de Cirujanos q 
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sobre algunos puntos importantes de la Cirujía de los órganos urinarios , proíe- 
-— sadas en el Real Colegio de Cirujanos por 
Sir Henry Thompson F, R. €, a y traducidas para la Biblioteca 
del «Boletin de Medicina?” por el Dr. Jesus Chico, 


PRIMERA LECCION. 


Introduccion.—El tratamiento de la estrechez de la uretra por la ur etrotomía interna. 
Sr. Presidente y Señores: 

Es mi objeto considerar en esta serie de lecciones ciertas formas morbosas graves 
que afectan á los conductos urinarios y discutir cual sea su mejor tratamiento. No 
puedo entrar en esta importante tarea sin expresar mi profundo agradecimiento por el 
altísimo honor que la Junta Directiva del Real Colegio me ha conferido al asignarmo 
la posicion que ahora ocupo. 

y. dos consideraciones que debo someteros porque son las que ante mi conciencia 
justifican mi aparicion en este sitio y porque son tambien las que me sostienen en mi 
farea. La primera es que despues de haber ocupado, con mucha actividad, un periodo 
de veinticinco años en el tratamiento de las enfermedades en cuestion puedo creerme 
con caudal considerable de experiencia. La segunda consideracion es que siempre ha 
sido mi costumbre tomar apuntes de todos los casos que veo, conservando estos apun- 
tes arreglados sistemáticamente de manera de poder presentarlos y registrarlos siem- 
pre que se requiera. Ahora tengo la intencion de ofrecer á mis colegas un fiel com- 
pendio de estas notas en toda lo que se refieran á los asuntos que vamos á tratar.— 
(Juiero decir unas cuantas palabras más, con respecto á mí persona, con el objeto de 
explicar la causa de que yo posea en estas enfermedades el caudal de experiencia de 
que hice mencion. Ya hablé de mi activa práctica durante un período de veinticinco 
años; pero ya han trascurrido más de treinta y tres que la «Junta Directiva de este 
Real Colegio propuso un concurso para un premio “Jackson,” poniendo por tema “La 
Patología y tratamiento de las estrecheces uretrales.” Esto fué en 1851, cuando mu- 

chas cuestiones referentes á este asunto eran disentidas calurosamente en las Acade- 
mías nacionales y extranjeras. ntónces coincidió mi entrada á la vida profesional, 

despues de una activa práctica en los hospitales, y el tema propuesto me ofrecía una 
ocupacion con que llenar las muchas horas de ocio, que entónces tenia á mi pesar, 
presentándome un objeto bien definido para mis trabajos, El haber obtenido este 
premio, y poco despues otro por un ensayo sobre la próstata, determinó mi vocacion 
en esta especialidad. Por tanto reclamo, con legítimo orgullo, el título de hijo de 
nuestro noble Colegio y despues de un tercio de siglo dedicado continúamente á los. 
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estudios que aquí inició, vuelvo al hogar paternal con los frutos de una experiencia cu- 
yas semillas fueron sembradas por vuestros predecesores y cuya cosecha os pido par- 
iuuso de depositar en este lugar. e 


Durante el curso de este siglo fué adquiriendo crédito entre los más hábiles ciruja- 
nos la idea de que al operar una estrechez uretral se debia dividir todo el tejido que la 
formaba ó el resultado sería temporal y poco satisfactorio. El profesor Syme fué uno 
de los primeros que enunciaron este principio, decidiendo que esto solo podia ser rea: 
lizado en la práctica por una operacion ejecutada en el perineo; procedimiento que, dan= 
do lugar á una discucion muy acrimoniosa, encontró aquí mucha oposicion. Hoy dia 
son muy aparentes los defectos principales del método; reconociendo la verdad del prin- 
cipio en que he insistido, Syme se limitaba á Ja division de una sola estrechez, porque 
raras veces podía alcanzar más de una desde la herida périneal, quizá no se ocupó en 
investigar si habia estrecheces múltiples, ó si las buscó debe haber creido que despues 
de dividida la principal, desaparecerían las secundarias. Pero tal creencia carece de 
fundamento; no bastará, para sanar radicalmente á un enfermo cuya uretra está estre= 
chada en diversos sitios, dividir, por bien que se haga, la estrechez principal, dejando 
intactas las otras. Lejos de que una estrechez secundaria desaparezca despues de la 
principal, sucede con frecuencia, que dentro de un corto período los puntos que al 
principio solo estaban ligeramente afectados se estrechan tenazmente. Por tanto, nun- 
ta insistiré con la vehemencia suficiente, en el valor de este axioma, que me aventuro 
á formular lisa y llanamente de este modo: Ln caso de cortar, cortad todo, esto es: todos 
los puntos de la uretra en que hay una estrechez y todo el tejido que la produce. Em el año 
de 1854 publiqué el ensayo á que me he refer.do y despues de muchas conversaciones 
y estudios con el profesor Syme adopté sus ideas sobre la permeabilidad de las estre- 
checes, ideas que miro ahora como unas de las mas importantes que me inculcó aquel 
cirujano hábil, intrépido y honrado. En el curso de mi vida me he encontrado con 
tres casos en que despues de muchas y muy euidadosas maniobras no pude pasar un 
catéter hasta la vejiga y solo en esos tres casos he ejecutado la seccion perineal para 
aliviar la estrechez sin haber pasado préviamente un guia por la uretra. Entre 1852 
y 1885 ejecuté nueve veces la uretrotomía externa sobre un catéter acanalado, segun 
el procedimiento de Syme; desde entónces he ejecutado sistemáticamente la uretrotomía 
interna, primero en las peores formas de estrechez únicamente y despues, á medida 
que los buenos resultados aumentaban mi confianza en el método, con más frecuencia 
que antes; y ahora, sólo de vez en cuando, si hay abcesos y fístulas perineales, recurro 
al ojal del perineo, practicándolo sobre un catéter acanalado. Las observaciones ante- 
riores me llevan ahora á hablar sobre la manera que considero más segura y eficaz de 
tratar un estrechamiento orgánico de la uretra. : 

Creo que estoy de acuerdo.con los cirujanos más experimentados al asentar que en— 
¿Sotelo una estrechez uretral reciente no debe hacerce nada más que devolver al ca- 
nal su calibre dilatándolo gradualmente con bugías flexibles. Para ésto son excelentes las 
llamadas “olivares,” y, si se desea llevar la dilatacion tan lejos como sea posible, serán 
muy eficaces, y no 1rritarán el canal, lo mismo los dilatadores de plata ó de acero platea- 
do. Sin embargo, son tan numerosa hoy dia las modificaciones de las bugías, en cuan- 
to á forma y materia, que sin duda cada cirujano empleará más ventajosamente la que 
más se avenga á sus propias ideas y ásu manera de maniobrar. Por supuesto que 
hay estrecheces, congenitas ó adquiridas, del meato externo ó muy cerca de él, que no 
se deben dilatar y que una simple incision bastará para dividir. Tambien las estre- 
checes que afectan á la uretra á tres Ó cuatro pulgadas del orificio no mejoran ni mu- 
cho ni por un periodo largo si se tratan por dilatacion. Pero cuando en los casos or- 
dinarios de estrechez reciente el canal ha sido ampliado por dilatacion hasta el máxi- 
mum del calibre normal, puede el mismo paciente mantenerlo en ese estado por: varios 
y aun por muchos años, «haciendo uso de la bugía en períodos regulares. ¡Sin embar- 
go, en la ancianidad, cuando aumenta la rigidez de los tejidos, los que forman la estre- 
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chez se dilatan ménos fácilmente, y ya no puede pasar sino una bugía de menor cal;- 
bre. Sin embargo, muchas veces ésto apenas es notable, por lo que no creo prudente 
proponer á los enfermos una uretrotomía en el primer periodo de las estrecheces, al 
contrario estimo conveniente dejarles la probabilidad de parmenecer en un estado más 
que relativamente bueno por medio del sencillo tratamiento que he indicado; pero si 
hay una tendencia decidida á la retracción, ya sea tarde ó sea pronto, se debe recurrir 
sin dilacion á la uretrotomía interna. Si siempre se siguiera este plan se “atabarian 
las fístulas y los abcesos perineales, y no habria cistitis crónica consecutiva cón cam- 
bios orgánicos en la vejiga, uréteres y riñones. Aconsejar que se demore la operacion 
hasta que haya síntomas que indiquen el principio de estas complicaciones es atentar 
contra la vida del paciente. - Por tanto, jamás vacilo en practicar la uretrotomía in- 
terna cuando una estrechez, simple ó múltiple, cercana ó distante del meato, no cedo 
rápidamente á la dilatacion. Si uno encuentra á los pacientes en un periodo avanzado 
cuando el uso de instrumentos dilatadores es seguido de retencion temporal de orina 
ó de calosfrios, entónces casi no cabe duda acerca de la necesidad de la operacion. Ra- 
rísimas veces es demasiado tarde para correr algun riesgo en hacerla; y la persistencia 
de los fenómenos minará la constitucion de los pacientes. Respecto á los casos en 
que casi siempre hay calosfrios despues de hacer pasar una bugía, no.conozco nada tan. 
admirable como los resultados de la uretrotomía, puesto qué sl se ejecuta completa- 
mente, muy raras ocasiones es seguida por los accidentes mencionados. Esto es para 
mí otro motivo para estar convencido de la necesidad de asegurar la division completa 
de todo el tejido que causa la obstruccion y aquí encuentro, además, un nuevo apoyo 
para mi aforismo: En caso de cortar, cortar todo. O 
¿De qué manera conoceremos mejor la situacion y extension de las estrecheces, an- 
tes de dividir los tejidos morbosos que las forman? Qué es necesario hacer para diag- 
nosticar la condicion física de la uretra? Antes que nada debe observarse que en los 
casos simples y recientes, y por tanto en una gran proporcion de los casos de estrechez, 
basta un procedimiento muy sencillo para asegurarse donde y en qué extension, el ca- 
nal ha sido estrechado; y como toda intervencion de instrumentos con la uretra, por 
más suavidad que se emplee en ejecutarla, puede provocar una irritacion, caso serio en 
algunas personas, no tenemos garantía al introducir, con objeto de hacer el diagnósti- 
co, aparatos gruesos y de mecanismo complicado, á lo ménos en los casos recientes, 
Basta para el objeto introducir una bugía de buen calibre, quiero decir, una que pase 
al través de la uretra sana sin forzarla, sino separando solamente sus paredes en la 
misma extension que el chorro normal de orina, cuya corriente equivale en la mayoría 
de los casos al calibre de los números 10, 11 ó 12 de la escala inglesa. Si un instru- 
mento de estos no pasa, se disminuye el calibre hasta que se halle uno que pueda pa- 
sar, despues de esto se procederá á la dilatacion aumentando gradualmente. el calibre 
de las bugías y en la mayoría de los casos no se necesitará nada más. Si se desea un 
exámen mas profundo, en un caso excepcional, se podrá usar una série de bugías de 
varilla delgada terminada en un bulbo, queen su diámetro sigue la escala comun de 
las sondas, con lo que se obtendrá, con gran facilidad y precision, los datos requeridos. 
(1.) Desde hace treinta años los he usado diariamente y nunca he visto nada que igua- 
le á su eficacia y sencillez; no producen irritacion y son mejores que los instrumentos 
flexibles de-la.misma forma que son empleados con menos facilidad sin ser tan preci-. 
sos en las indicaciones que dam... 0 27 a Do IA 
Supongamos el caso de un paciente en quien se decide practicar la uretrotomía in-. 
terna. Se examina primero el meato externo, que con frecuencia está estrechado; un 
bulbo, número 11 ó 12, por ejemplo, pasa muy. ajustado á través de él y se detiene á 
una pulgada ó más del. orificio: despues de algunos ensayos pasa el número 9 y á las 
cinco pulgadas halla otro obstáculo y aquí, despues de otros ensayos, el número 3 llega. 
á la vejiga. Al sacar los bulbos se nota de nueyo la situacion de las partes estrecha- 
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(1.) El Dr. R. Macias, en su opúsculo sobre estrechamientos uretrales (México, 1885) asienta que Thompson no 
aprecia el uso de estos exploradores, que son los llamados olivares. Como se vé, lejos de “no apreciarlos, el autor log 
recomienda. (Nota del traductor.) 





das E el choque que recibeñcal os á pasar por ollas. Es. claro, por tanto, que en 
* el caso supuesto hay á lo ménos dos puntos principales que requieren ser divididos, 
además del orificio. Esto es todo lo que se necesita saber antes que el paciente ERto 
anestesiado; pero despues se puede repetir el exámen Ss]. el cirujano desea proceder con 
mucha seguridad en sus incisiones. Pe 
Consideremos ahora algunas cuestiones preliminares de mucha importancia. ¿Con- 
forme á qué principios dele hadarsa le nto otro evoteal invisible y cual es el me- 
jor instrumento para ejecutarla? ¿Debe la division del tejido que causa la estrechez 
ser completa, hecha por la mano, y segun el juicio del operador, ó debe ser hecha por 
una máquina, que no dividirá precisar mente todo el tejido E da Íno únicamente 
lo cortará en la cantidad necesaria para que pase al través de la uretra un catéter de 
buen calibre, despues de sacar el instrumento? Podemos, por ejemplo, introducir por 
la uretra una varilla acanalada y despues podemos. deslizar á lo largo de Sia un cu- 
chillo, más ó menos protegido, 5 cual dividirá todos los tejidos que esten al alcance de 
su pa ó filo; pero nada más. Pues bien, yo sostengo que esta no es und manera 
eficaz de curar la estrechez uretral si es que la division completa de ésta es el objeto 
que se debe alcanzar. Así raras veces se obtiene una division completa porque casi 
slempro escapa al cuchillo mucha parte del tejido morboso y el resultado es inseguro 
mucho ménos perfecto que el de una seccion hecha con un instrumento dirigido por 

a voluntad del cirujano contra las resistencias que se haya encontrado antes ó enel 
momento de la operacion. Supongo que un cirujano usaría siempre una hoja filosa, 
enteramente bajo el dominio de su mano, cuando quisiera hacer una incision: de lími- 
tes bien delnidós en cualquiera parte del cuerpo que no sea la uretra. ln cuantoá 
mí yo no veo razon alguna para que solo ese sitio se exceptue de la accion de este prin- 
cipio. Por ejemplo, en la seccion de las fibras que estrangulan á una hernia, el dedo 
y el bisturí obran en perfecta armonía, la seccion depende en un todo de las delicadas 
percepciones del primero, que gulan ol j quicio del cirujano durante todos los momentos 
de la operacion. La tenotomia es otro ejemplo, aun mas á propósito, para ilustrar la 
necesidad de la division inteligente de cada fibra que se oponga á la vuelta de un miem- 
bro á su posicion natural, De una manera semejante se debiera proceder á la seccion 
de los obstáculos que rodean á la uretra y forman la estrechez. Ninguna seccion es 
tan segura, eficaz é inocente como la que se obtiene pasando por el punto estrecho, de 
dentro hácia afuera un pequeño cuchillo sólidamente unido á un mango largo y delga- 
do, procedimiento que está por completo bajo el dominio de la mano del cirujano. Bien 
sé que ni aquí, ni en el extranjero es éste HE modo generalmente aceptado de operar las 
estrecheces, y precisamente por esta razon, convencido de la superioridad del método, 
me he decidido á que la apología del Proba diedb sea el tema principal de esta lec- 
cion. Be:me dice por todas partes que el cuchillo deslizado por la canal de un caté- 
ter, tipo del uretrótomo de Malsonneuve, es un instrumento tan sencillo y tam seguro 

ue cualquiera puede usarlo por poca práctica que tenga. ¿ls esta una razon en su 
favor? Lo mismo se ha dicho respecto del método de desgarrar las estrecheces con dos 
varillas divergentes, lo que en un tiempo tuvo mucha voga; pero que hoy dia está com- 
pleta y justamente olvidado, á pesar de su fácil ejecucion. ¡Debemos aceptar un pro- 
cedimiento poco satisfactorio á cansa de su aplicabilidad universal, contentándonos 
con establecer un modelo imperfecto, no más para ponerlo al aleance de los operadores 
incompetentes? Entre los dos sistemas de que se trata hay esta diferencia: el uno es 
el producto de una máquina y el otro la obra de un artista. Y la misma distincion 
que es tan obvia, respecto á las formas innumerables de la actividad humana, entre los 
uniformes y vu ulgares resultados de la maquinaria y las acabadas producciones del ar- 
tista afanoso é inteligente, marca el carácter de los dos métodos operatorios menciona- 
dos. Permitidme observar que la práctica de la cirugía operatoria es una ocupacion 
muy triste desde el momento en que dejando de ser un arte se vuelve un simple asun- 
- to de artificios mecánicos, indigno de la dedicacion de un hombre inteligente. Una 
mano educada es el órigen más habil y eficaz de poder que el hombre posea; y mién- 
tras más sencillo es el instrumento empleado más grande es la influencia de esa mano 
y de la inteligencia que la guia, 
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Durante Tos llos femto años no he us lO para as la eetróches más 3 que un 


cuchillito con mango largo y siempre comienzo por colocar la hoja en el límite vesical 


de la estrechez y hago luego la incision hácia mí, esto es: de atrás hácia adelante, cor- 
tando exactamente, en lon ¡gitud y en profundidad, toda la porcion de tezido que forma 
la obstrucción. Ahora bien, para colocar ese pequeño instrumento más allá de la es- 
trechez se requiere cierto espacio en la uretra. ln el caso antes supuesto, ' en que la 
estrechez más ] rotunda solo admite una bugía núm. 2, no hay campo para colocar un 
instrumento suficientemente fuerte conteniendo el cu chillo; pero ode un poco po- 
drá pasar perfectamente; el calibre núm. 5, escala inglesa, basta para nuestro objeto. 
En un caso semejante yo sencillamente pongo á permanencia, por dos dias, á lo más 
por cuatro, un catéter « elástico núm. 1. Despues de ese tiempo, sin necesidad de cam- 
biar el catéter por uno más grueso, 6, cuando más, aumentando un número, se ha ob- 


tenido el ensanchamiento necesario. El uretrótomo que empleo ha sido fabricado ba- . 


jo el plan, de uno CA Civiale usó hace muchos años; pero ha sido modificado de mane- 
ra que difiere mucho de aquel. Estando el paciente bajo la influencia de un anestési- 
co se saca el pequeño catéter que estaba en permanencia y se introduce el uretrótomo 
hasta la estrechez más profunda, á través de la cual se insinúa el bulbo terminal, me- 
dia ó tres cuartas de pulgada más allá de la estrechez; la hoja del instrumento se vuel- 
ve hácia el suelo, se ejerce"sobre ella una presion firme y se saca hasta que se hau ven-- 
cido toda resistencia, que es considerable muchas veces. E 

Un boton, cerca del mango, pone en juego un resorte que envaina y desenvaina al 
dnetillito: El mopimiénto hácra afuera continúa hasta que se llegue al lugar de la se- 


-gunda estrechez, donde se hace una incision del mismo modo £ que la primera. Entón- 


ces se extrae el uretrótomo y el meato se divide con un escalpelo ó un uretrótomo cor- 


to. Despues tomo una sonda metálica ó un dilatador del núm. 156 16 de la escala 


inglesa y me aseguro si pasa ó no sin dificultad hasta la vejiga; por lo comun así suce- 
de; pero si su ingreso es detenido en algun punto, observo bien la situacion del obstá- 
culo, saco el dilatador, vuelvo á poner el uretrótomo y divido el tejido estrechado. ís- 
to, como ya lo dije, es raras veces necesario. Debo añadir que raras veces me satis- 
fago con algo ménos que un paso fácil de una sonda metálica del núm. 16 y, aún á ve- 
ces, del 17 6 18. Luego coloco en permanencia un catéter de goma elástica núm. 12 
6 núm. 15, por cuarenta y ocho horas, con otras veinticuatro ó cuarenta y ocho adi- 
cionales si las incisiones han sido más “profundas que de ordinario ó si hay hemorragia 
libre y continua; pero esto último muy raras ocasiones tiene lugar. (Quizá se me ob- 
jete que si una bugía delgada pasa por la estrechez y ésta puedo ser dilatada de mane- 
ra de admitir un uretrótomo tan ancho ¿omo una bugia del núm. 5, ya no hay necesi- 
dad de operar. A esto replicaria que el objeto de ¡a seccion es remediar la tendencia 


de volverse á retraer que nena er ads las estrecheces cuando han durado varios 


años. ln otras palabras, lo que huce necesaria la incision no es la simple estrechez, si- 
no la retractibilidad marcada. 

Falta una cuestion importante: ¿Cuáles son los resultados de la uretrotomía inter- 
na con relacion á la reincidencia de la estrechez? ¿Laborta la operacion al paciente de 


la tendencia á recaer, que constituye el carácter más serio de la enfermedad cuando só-. 


lo es tratada por dilatacion? La respuesta no puede ser sencilla y categórica, debe. 
ser dada con reservas. Primero, debo hacer notar que ningun procedimiento de ure- 


+trotomia que no asegure la division completa del tejido retraido puede procurar una 


inmunidad permanente. Cualquiera que sea el modo de operar, s1 solo se hace una 
division incompleta, despues de un intervalo más ó menos largo se estrechará de nue- 
vo la uretra del paciente. ¿(Qué sucede, pues, en aquellos casos en que, en tanto que 
el operador puede juzgar, él ha ejecutado una division completa? Pues bien, tengo la 
franqueza de confesar que no es posible prometer inmunidad para una récmida, “Pg 
demos hacer ésta más remota; podemos dejar á la uretra de muy buen calibre fácil- 
mente mantenido por una dilatacion regular ejecutada de vez en cuando (lo que ántes 
de la operacion no sólo era ineficaz; sino penoso é irritante) podemos colocar á un pa- 
ciente en condiciones. de salud y bienestar por varios años salvando al mismo tiempo 
su vejiga uréteros y riñones de: los. lentos pero Seguros, cambios orgánicos que 'ame- 
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nazan su existencia. Una que otra vez he encontrado casos en que el mal no ha 
vuelto; pero estoy seguro que no se puede contar con este resultado como regla y des- 
confío de pretensiones contrarias, juzgándolas prematuras ó debidas á un error de jui- 
cio 6 á falta de informes. Ya os he mostrado el reverso de la medalla señalando las. 
peores perspectivas para el paciente; pero suponiendo que despues de algunos años, 
reapareciendo la estrechez, el paciente no pueda hacer pasar una bugía de calibre ade- 
- cuado, se puede recurrir de nuevo á la seccion. Este noes un procedimiento peligro- 
so, que pueda hacer vacilar al paciente cuando se trata de su salud; y así como en ca- 
sos de cálculos el segundo, el tercero y aún el cuarto pueden ser extraidas con bastan- 
te seguridad por la litotricia, cuando se han formado tras de la extraccion del prime- 
ro, así, una estrechez, puede ser operada por segunda y tercera vez, si es preciso. Re- 
curriendo prontamente á este remedio, el mal quedará limitado á la uretra y se evita 
por completo el verdadero riesgo del paciente: la complicacion de los órgamos vita- 
les, la que es seguro resultado de una dilatacion continuada largo tiempo sin éxito. 

He operado á cerca de cuatrocientos pacientes. En algunos de los primeros, por 
falta de suficiente confianza y experiencia, hice la seccion ménos completa que en aque- 
llas que he operado despues, algunos de los primeros han sido operados de nuevo; lo 
que no he deplorado un solo instante, porque sus ventajas son indudables y el riesgo 
de la operacion es muy poco considerable, puesto que en todos mis pacientes, tomados 
en globo y sin separar los casos que ocurrieron á mí en los últimos periodos de su mal, 
no he tenido un 2 p. = de muertes. De estas tres fueron debidas á la piohemía, otra 
á embolias, otras dos á hemorragia y agotamiento; el último fué uno de mis primeros - 
casos y estaba incapaz de ser operado. 

La suma de mi experiencia es una firme conviccion de que se debe practicar la ure- 
-trotomía interna completa luego que el uso sencillo de la bugía no pueda vencer la ten- 
dencia de la uretra á coartarse, ó bien que se presenten signos de 1eritacion de la veji- 
ga. Y no solo la uretrotomía es el mejor medio de aliviar la obstruccion uretral y 
sus síntomas penosos, simo tambien asegura para lo futuro la salud de los órganos ur1- 
narios que están atrás de la estrechez. : i 
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SEGUNDA LECCION. 


La exploracion digital de la vejiga y sus resultados, nueva fuente de diagnóstico en las 
afecciones de los órganos urinarios. 


Sr. PRESIDENTE, SEÑORES: 


Algunas ocasiones la investigacion más minuciosa no revela cuál es la causa de los 
síntomas, por más que dé sospechas, más ú menos vehemientes, acerca de su naturale- 
za. Así los datos recogidos en un caso excepcionalmente oscuro, podrán hacer pen- 
sar en un cálculo encasquillado, que casl siempre origina niiccion frecuente y penosa 
en extremo y orina mocoputulenta; ó podrá indicar un tumor en la vejiga (no un de- 
pósito canceroso en sus paredes porque éste se reconoce fácilmente por el recto) aso- 
ciado comunmente con hemorragias repetidas y que tarde Ó temprano se reconocerá 
por los restos orgánicos que deposite en la orina. Hín ambos casos no habrá alivio per- 
manente sin una operacion. Además de estos casos hay una cistitis penosa en 
los adultos que no pueden emitir su orina sino con frecuentes cateterismos, cistitis que 
no puede ser aliviada por los tratamientos comunes porque su causa es el mismo caté- 
ter sin el cual es imposible la existencia del enfermo. En este caso se ha cerrado un 
círculo vicioso y el paciente sólo puede ir de mal en peor. En tales condiciones está 
sellada la suerte del paciente pero ni aún este hecho grave descubre toda la intensidad 
de su desgracia, porque la terminacion fatal no llega sino despues de terribles y pro- 


-longados fo Estos dead que en Pe Alas periodos apenas son 
aliviados por el uso contínuo de narcóticos, me han impresionado. vivamente con la es- 
peranza de encontrar un medio para que estos pacientes se salven, tanto de la termi- 
nacion fatal, como del sufrimiento que la precede. En Enero de 1869 abrí la. vejiga, 
arriba del pabis, en un hombre de sesenta años de edad, únicamente para aliviar una 
cistitis de la especie ya descrita, no porque hubiera retención de orina, y allí mantuve 
un tubo por algunas semanas con el objeto, de aliviar la vejiga con esta canalizacion. 
He repetido este procedimiento en otros seis casos, dando siempre algun alivio; pero 
con ménos beneficio permanente del que yo esperaba. La incision estaba mal colocar 
da para los fines de la canalización, se hacía ulcerosa al contacto de la orina y casi 
siempre obligaba al enfermo á estar confinado en su cuarto. El último caso en que 
hice esta operacion me impresionó tanto que desde entónces me decidí á seguir un ca- 
mino distinto que terminó en el método que he puesto en práctica desde hace cuatro 
años y cuyos resultados os voy á presentar sin reservas de ninguna especie. Pero án- 
tes, he aquí una breve relacion del caso aludido. 

Mr. C., de treinta y un años (1870) desde hace seis años tiene hematurias acciden- 
tales. Despues de dos ú tres visitas hizo un viaje de mar para rocobrarse y se creyó 
curado. Pero en Qctat de 1874 vino á verme por haber tenido varios ataques. Lo 
sondeé y no sentí nada, se obseryaron en la orina algunas celdillas fusiformes y supuse 
que la hemorragia era vesical [1876.] Continúa sangrando con más frecuencia. En- 
cuentro que en Ta vejiga queda un resíduo de tres onzas y le aconsejo el uso diario del 
catéter; lo que detuvo la hemorragia, porque cuando no hacía esfuerzos no habia san- 
gre e (187 7.) Ha expedido trocitos de tejido orgánico; se le sondea y no se slente nar 

da; está más débil y la miccion es más frecuente y más penosa (1878.) La miccion es 
tan penosa que me he resuelto á abrir la vejiga arriba del pubis para que el paciente 
pueda dormir algo, pues el sueño es imposible por los esfuerzos contínuos de miccion. 
La operacion produjo algun alivio; pero el enfermo se debilitó gradualmente y murió 
un mes despues. Al hacer la autopsia se halló en la vejiga un dio pediculado y so- 
litario, del tamaño y forma de un higo comun, que hubiera. podido ser extirpado, con 
facilidad, s1 se hubiese ensanchado la incision supra—púbica. Desde este momento fué 
claro para mí que el catoterismo más cuidadoso no puede, en muchos casos, dar á co- 
nocer la presencia de un tumor considerable dentro de la vejiga. Qué diferente hubte- 
ra sido la terminacion de este caso desgraciado s1 yo hubiera introducido allí mi dedo, 
descubriendo aquel tumor tan fácilmente extirpable. Hoy se encontrára, quizás, dis- 
frutando salud y vida. En lo sucesivo, y en iguales condiciones de gravedad y oscu- 
ridad ¿qué es lo que debía impedirme el determinar, directamente por el tacto, la 
presencia ó ausencia de un tumor semejante, como tan fácilmente lo hubiera hecho si 
en ello hubiera pensado? La primera cuestion que se me presentó fué, naturalmente, 
el determinar por qué punto podría examinar mojor la cavidad de la vejiga; ¿por el pe- 
rineo Ó ó por arriba del pubis? Despues de experimentos en el cadáver no me cupo du- 
da sobre este asunto. Con una pequeña abertura en la uretra membranosa, hecha en 
el perineo, suficientemente grande para que el dedo llegue al cuello de la vejiga y ha- 
ciendo al mismo tiempo una presion firme sobre el púbis, podía explorar sin dificultad 
toda la superficie vesical. Y, s1 por la anestesia podia dar al cuerpo vivo el grado de 
inercia y flacidez natural en los cadáveres ¿por qué no podría explorar la vejiga del yi- 
vo lo mismo que explorar la del muerto? 

Pronto se me presentó una ocasion de hacer un experimento: primero, en AiO 
casos de talla; despues en la persona de un enfermo que en 1880 me consultó acerca: 
de síntomas tan graves como oscuros. Al principio encontré un calculito que tyituré; 
pero despues encontré otro, encasquillado (segun yo pensaba) y que no pude operar con 
el litotritor. Para asegurarme del estado r sal del caso mo decidí á explorar la vejiga, 

- en Noviembre de 1880, estando presentes Mr. Cecly de deal y otros, El pacien- 

te fue eterizado completamente, hice una incision mediana y, tan luego como el dedo 
entró en la vejiga, no tuve dificultad para explorar el interior, encontrando, con gran 
sorpresa, no una piedra, sino un solo tumor pediculado de tamaño considerable, cu- 
bierto por una costra gruesa de fosfatos. Esta costra, y la inmovilidad de la masa, 
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demostrada. por Pel litotritor, era lo « que me la ingerido la idea de un óleo: encas- 
quillado. — Así al tumor con un pequeño fórceps de litotomía* y lo arranqué torciendo 
el pedículo. El paciente sanó con rapidez y, desde entónces á esta fecha, disfruta una 
“salud excelente. La operacion referida tuvo lugar hace cuatro años; pero esperé año 
y medio antes de presentar el caso á 4 la Sociedad Médico-Quirúrgica cuando ya había: 
seguido el mismo procedimiento en otros tres casos. Intónces propuse el exámen sis- 
temático de la vejiga, por medio del dedo, como un procedimiento recomendable, y aún 
necesario, en las enfermedades oscuras, cuyo sitio se supone en la vejiga, cuando no 
se ha podido descubrir la causa de ellas por todos los demás medios, designando al mé- 
todo con el nombre de ' “exploración digital de la vejiga.” No hay nada nuevo en el 
procedimiento quirúrgico en sí y Jamás se me ha ocurrido que ningun cirujano moder- 
no pudiera reclamaslo como tal. Lo mismo que otros, yo había abierto la uretra en 
el perineo, á causa de estrecheces, fistulas urinarias rebeldes, cálculo a 
frente al cuello de la vejiga y despues de la litotricia, cuando el paciente no podía ex- 
peler la orina y no se podia pasar un catéter. Pero el objeto principal, que al operar - 
me había propuesto, era nuevo, puesto que se propone solamente la exploracion. de to- 
das las partes de la vejiga con el pulpo del dedo para diagnosticar su estádo y no para 
ejecutar forzosamente una operacion ulterior, 4 ménos que lo requiera el descubri- 
miento de un tumor ó de otro estado que necesite tratamiento qtarúrgico: Para ésto 
era en extremó importante determinar cuál es la via que, aparte de ser corta y fácil" 
para el cirujano, sea la ménos peligrosa para el paciente. 

A primera vista parecía necesaria una incision que, comprendiendo el cuello de le 
vejiga, fuera una especie de cistotomía. Felizmente los experimentos probaron que 
una incision, en el perineo hasta la uretra, en otras palabras “la uretrotomía externa? 
bastaba para mi objeto. Y éste es un procedimiento casi sin riesgo; la simple seccion 
de los tejidos perineales, en la línea media hasta cualquiera parte de la uretra anterior 
á la próstata, es una de las operaciones más sencillas y ménos peligrosas. Por antiguo 
que sea este procedimiento, ya sea que se le llame wretrotomía externa, ó, que con los anti- 
guos cirujanos franceses, se emplee el término, liso y llano, ojal, (boutonniére) palabra 
que demuostra que aún en aquellos tiempos se consideraba sencilla la operacion, de 
todos modos, la manera de ejecutario no es indiferente. 

Diré en primer lugar que ya no puede haber duda de que la incision mediana en el 
perineo es, sin duda, “el camino más corto para el cuello de la vejiga, y describiré bre= 
vemente los tiempos del procedimiento que me parecen más necesarios para alcanzar, 
segura y cómodamente, | el fin propuesto. La posicion del paciente, la de los ay udantes 
y del operador y los varios tiempos de la incision son los generalmente adoptados en - 
el primer periodo de la talla mediana. Cuando estos se han completado y la punta 
del dedo entra á la cavidad de la vejiga, la condicion morbosa de ésta, y por lo mismo 
la naturaleza de la enfermedad que exige la exploracion, se reconocen en el acto. HA 
operador mantiene el índice en su lugar empujándolo con suavidad adentro de la vej1- 
ga y con su mano derecha hace presion encima del púbis para poner la superficie supe- 
vior de la vejiga en contacto con el índice izquierdo. Así investiga rápidamente la 
presencia ó ausencia de tumor. Si no lo halla, cambia lo más que sea posible la direc- 
cion de las presiones suprapúbicas y las de la punta del dedo que está en la vejiga, pa= 
ra examinar, punto por punto, la superficie interior de ésta. danna Óó no, segun 
el caso, la superficie aterciopelada de la mucosa en estado normal, con una que otra 
desigualdad; encontrarásina superficie hecha irregular por líneas de fibras entrelazadas 
con pequeñas depresiones é insterticios; quizás halle lunares rugosos en una superficie 
lisa on lo corarál, ó incrustaciones de sustancias térreas adhorentos; ó bien, un ' calculi- 

to medio oculto, mas bien a alojado que encasquillado en uñsrincono SU PA pe 
En verdad es difícil decir qué es lo que podrá á na podrá ser encontrado porque nue- 
vas 1nvos tigaciones han traido 4 luz estados que hasta ahora apenas eran conocidos, de 
los que hablaré despues. Confieso que hay pocas ocasiones en que haya sentido más 
interés que en el momento de hacer penetrar al dedo en la cavidad de una vejiga, cuya 
- condicion ha sido el tema de activas investigaciones y especulaciones desde hace algu- 
nos meses, quizá años. Pero suponiendo que este exámen revele la presencia de un 


- tumor, se estudiará minuciosamente su forma, su tamaño y la manera con que: esté 


adherido á la mucosa vesical. Este es un asunto de capital importancia del que tra- 
taró en la próxima leccion, á la vez que hable del mejor modo de extirpar el tumor. Si 
no se ha encontrado un tumor, lo que se siga haciendo dependerá de la condicion mor- 


bosa que haya sido descubierta. Suponiendo que se ha extraido un cálculo ú otro ob- 


jeto, ó que sencillamente se trate de que la vejiga y la uretra descansen algunos dias, 
en ambos casos se debe asegurar el libre escurrimiento de la orina. Para ésto se afian- 
za dentro de la vejiga un tubo de goma elástica, suave y fuerte con el extremo que ha 
de quedar adentro sin filo, ocupando la herida el resto del tubo y el otro extremo en 
coneccion con un depósito que reciba la orina. S1el objeto del tratamiento es procu=- 
rar descanso á la vejiga, el tubo debe permanecer una semana, poco más ó ménos, á no 
ser que produzca dolor, en cuyo caso se puede probar un catéter blando y de buen ca- 
libre. Algunas ocaslones es mejor que al segundo ó tercer dia la orina pase libremen- 
te por la herida. En todo caso la vejiga debe quedar en reposo por una semana á lo 
ménos y á veces es muy ventajoso que el periodo sea más largo. lil alivio, que así tie= 
ne un enfermo que ha necesitado por mucho tiempo doce ó mas cateterismos diarios, 
es tan grande que con frecuencia desea que se prolongue el término del descanso. His- 
te alivio es muy notable y muchas veces tiene un carácter permanente. ; 

- Hablaré ahora brevemente de la misma operacion ejecutada en la mujer. Para'la 
exploracion digital de la vejiga todo lo que se necesita es dilatar suficientemente la 
uretra para que pueda penetrar á la vejiga el índice. Histo se ejecuta fácilmente con 
el dilatador de tres ramas ó de cualquiera otra manera, despues de lo cual el exámen 
se hace con mucha mayor facilidad que en el hombre. Sin embargo, siempre que la 
dilatacion se ejecuta rápidamente, sea cual fuere el procedimiente que se emplee, se 
produce en la uretra una ruptura de cierto tamaño; pero nunca he visto que se origine 
una lesion permanente. Así he examinado cinco vejigas femeninas, encontrando dos 
veces un tumor que extirpé sin necesidad de ensanchar más el canal. Estos casos se- 
rán incluidos en una série de cuarenta y dos casos que forman la suma total de mi ex- 
periencia en la exploracion digital de la vejiga. Entre los cuarenta y dos casos aludi- 
dos hay veinte en los cuales existía un tumor: (estos seran la materia de la leccion si- 
guiente.) Analizando cuidadosamente los veintidos casos restantes me parece que hay 
cuatro formas principales de enfermedades de la vejiga en las que puede producir un 
efecto benéfico el abrir á la orina una vía artificial, suspendiendo así, por cierto tiem- 

o, las funciones de la vejiga y de la uretra. La primera clase está formada por aque-' 
los casos en que hay, por un periodo prolongado, todos los síntomas de una forma gra- 


ve de cistitis crónica, persistiendo á despecho de un buen tratamiento continuado por 


largo tiempo; entendiéndose, por supuesto, que no se ha encontrado una causa mate- 
rial para esa cistitis, tal como cálculo, estrechez, parálisis vesical ete. La segunda 


- clase incluye los casos de afecciones prostáticas en los que la vejiga tiene que ser va- 


ciada por el catéter muchas veces al dia y en los cuales una cistitis, penosa y crónica, 
es agravada, y muchas veces mantenida, por el cateterismo. La tercera clase compren- 
de los easos en que se sospecha, Ó se ha reconocido, la existencia de un cálculo encas-. 
quillado ó de sustancia lítica adherente. En la cuarta clase coloco los casos en que, 
sin que haya síntomas de cistitis, hace mucho tiempo que el paciente padece de mie- 
cion frecuente y de hemorragias, ya separadamente ó en combinacion; estando la ori- 
na libre, ó casi libre, de depósitos purulentos ó mucosos y cuando la investigacion más 
minuciosa no ha podido dar con la causa de estos síntomas. Al hacer la exploracion 
no se descubre una lesion orgánica, ni se descubre nada que ilustre el diagnóstico del 
caso; pero la vejiga y la uretra reposan por una semana ó más y el paciente «sana per- 
fectamente. Tengo seis casos de esta especie en mi série, en tres la curacion fué ra- 
dical, en los otros tres hubo, ya que no curacion completa, un alivio muy notable. El 
resultado de la operacion emprendida en las circunstancias descritas, como un último 
recurso, ha sido muy satisfactorio. No pretendo ahora, explicar las condiciones pato- 
lógicas de cada caso; pero, hablando de uno que otro, diré que una vez me encontré 
adherencias en la mucosa que fueron destruidas fácilmente con el dedo, en otro caso, 
la division del cuello de la vejiga, que estaba en extremo rígido y contraido, fué muy 
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rif y en un caso de an en a que la: labia mucosa S3DN cubierta do 
numerosas y diminutas vellosidades, la raspa, seguida de la « plicacion de un caterótl- 
co, ha suprimido la afeccion. 

No puedo ménos que esperar que les resultados ofteridos animaba dé emplear esta ope- 
racion tan sencilla y tan útil en los casos oscuros. Yo estoy cierto que un empleo jul- 
closo de este procedimiento puede producir un alivio valioso y aún una curacion radi- 
cal en muchas ocasiones. 


TERCERA LECCION. 
Tumonés. de yla  Dejiga.: 


Sr. PRESIDENTE, SEÑORES: 


Es un hecho, que ahora empieza 4 aparecernos sorprendente, que hasta hace muy 
poco tiempo los tumores de la. vejiga habian sido comparativamente descuidados por 
los patologistas y los cirujanos prácticos. Los primeros no se habian ocupado de es- 
tos productos morbosos sino para manifestar su rareza; los segundos hablaban de ellos, 
casl siempre, como afecciones fuera del alcance del poder de la:clencias Lia diteratara 

ue se refiero á ellos, además de ser escasa, no nos sirve para su estudio, porque, con 
pocas excepciones no trata simo de las excrecencias prostáticas y de los neoplasmas, 
más raros aún, que se originan de la superficie externa de la vejiga, sin distinguir los 
unos de los otros. | 

Pero kay otra manera de estudiar el asunto, que sólo en este país es posible de una 
manera adecuada, puesto que únicamente aquí se cuenta con los materiales necesarios, 
Toe refiero al estudio de los tumores vesicales en si mismos, con la exposicion de sus 
caracteres físicos, tal como se les encuentra en varios museos de nuestra metrópoli, 
donde. en muchas Ocasionés ise halla, junto con el tumor, una breve historia del caso. 

Antes de 1882 habia en los museos metropolitanos cerca de cincuenta tumores ó 
neoplasmas de la superficie interna de la vejiga, que se habian desarrollado indepen- 
dientemente dentro de la cavidad, conservados en alcohol. Cuarenta y tres eran de 
adultos de varias edades, osho de niños. Una gran mayoría de los primeros se habian 
roducido en varones, de los ocho * tumores de niños, sels eran de hembras. Ademas 
ae los cincuenta y un tumores mencionados, habia en los museos un número casi igual 
e tumores cancerosos respecto de los cuales poco hay que añadir. Volviendo á los 
tumores no cancer 1OS08, y hablando de su conformacion, un buen número de ellos con- 
siste en hiperplasias de las paredes de la vejiga, más ó ménos pediculadas, es obvio que 
éstos hubieran podido ser extirpados con facilidad, Otros son anchos y sésiles, más 
raras veces hay dos ó más tumores independientes en la misma vejiga. Unos son de- 
licados, blandos y Embriados, otros son firmes y sólidos; habiendo entre ellos mucha 
variedad en cuanto á consistencia. 

Despues de estos tumores conservados, se debe considera ar el resultado de mi propia 
experiencia, derivada de la exploracion de la vejiga, por medio de la cual ya he encon- 
trado veinte casos de tumor. He presentado una o de ellos en forma de cua- 
dro sinóptico, mostrando la edad del paciente, la fecha de la operacion, el tiempo que 
basta entónces tenja la enfermedad, cual fué el primer síntoma observado, el resulta- 
de debexómendeda bema antesde le operacion, la naturaleza de ésta, la forma y st- 
tuacion del tumor, sus elementos histológicos y los resultados posteriores. En algu- 
nos casos he extirpado todo el tumor y ida ésto no ha sido posible he quitado lo 
más que pude, escamondando, por decirlo así, las partes más salientes, en los casos en 
que el tumor era inseparable de la superficie interna de la vejiga. -Bin embargo en 
todos los casos he tenido el cuidado de examinar minuciosa amente con el dedo el tumor 


* 


. que 6d operar de manera de poder dar despues un bosquejo de su forma y dimen- 


siones. Creo que puede decirse, en tésis general, que de cada siete tumores vesicales 
uno está bien claramente pediculado; que los tumores enteramente sésiles guardan la: 


misma proporcion y que, en las formas intermedias, la mayoría se encuentra en los no 
pedunculados. Hasta aquí la mayor parte de los datos histológicos referentes 4 estog 
tumores han sido muy vagos, puesto que faltaban materiales para observar. Hay la 
costumbre de considerar á los tumores ciliados comg una clase, que, en “épocas no re- 


motas, era llamada cáncer velloso. Se ha reconocido generalmente la existencia del pa-' 


piloma y de vez en cuando se ha hablado de tumores sarcomatosos, aunque, probable- 
mente, no en el sentido que se da á esta palabra en la Cirugía moderna. Despues de 


éstos siguen el epitelioma y el eáncor. En'la actualidad no es posible entrar en gene- 


ralizaciones; pero se pueden obtener indicaciones valiosas de los veinte casos que aho- 
ra os presento y en los que hay suficientes datos para empezar. Cada uno de esos tu- 
mores ha sido examinado por un observador competente, primero por los Sres. Stanley 
Boyd, Eve y Shattock, los últimos catorce por el Dr. Henéage Gibbes. De todos he 
recibido un informe cuidadoso acerca de su estructura histológica y varias preparacio- 
nes microscópicas. dci | | 

Despues de haber visto las piezas de los museos por una parte y despues de consi- 
derar el análisis histológico de mis propios casos, he hecho un ensayo de clasificacion. 


En primer lugar hay el simple pólipo mucoso, que hasta ahora solo he hallado en: la' 


vejiga de los niños (y ésto solo en+las preparaciones de los museos) algunos de éstos 
son análogos en estructura al pólipo nasal blando; miéntras que otros contienen una 
cierta proporcion de las fibras normales más profundas de los tejidos en que han to- 
mado orígen, En cuanto á los casos de tumor vesical que he operado:en persona, se 
clasifican, naturalmente, en dos clases principales, cómo las de cualquiera parte del 
cuerpo: los que solo consisten de elementos idénticos á. los de los tejidos normales de 
la vejiga, homeoplásticas, y los que, más ó ménos, constan de elementos que nunca se 
encuentran en la vejiga en estado de salud, heteroplásticos. - La primera categoría pre- 
senta, á lo ménos, tres formas de tumores, que pasan insensiblemente de una á otra, 
siendo aparentemente diversos desarrollos del mismo cambio estructural. Dos de es- 
tas formas pueden ser llamadas papilomas, que aparecen en dos formas típicas. 

12 Papiloma fimbriado.—Empleo esta designacion para el producto que antes se lla- 
maba excrecencia vellosa, término desechable por varios motivos. :«Su carácter más cons- 
pícuo es una estructura en la cual la mucosa de la vejiga se: ha: desarrollado en finas 
papilas que consisten en largos procesos fimbriados de extrema tenuidad, formando ca- 
si siempre un grupo adherido por una base pequeña. Sumergido en un fluido los pro- 
cesos fimbriados flotan en él como las hojas delgadas de ciertas plantas acuáticas, san 
cándolo al aire los procesos se doblegan y forman una masa blanda parecida á una pe- 
queña fresa. | ] | 028 ale 


2%. Papiloma ordinario.—En el tumor que así designo, aunque hay protesos papilas 


res, más ó ménos abundantes, éstos no constituyen la parte principal del tejido; el 
cual, por lo mismo, es más sólido, compuesto de los elementos de las capas submuco- 
sas. Las papilas son cortas, ménos desarrolladas que los procesos fimbriados que se 
mencionaron ántes. Debe manifestarse aquí que la simple presencia de papilas, . cor- 
tas Ó fimbriadas, no sirven ni para identificar ni para caracterizar un tumor, porque 


tales papilas bien pueden desarrollarse en la superficie de los tumores heteroplásticos, 


como el epitelioma y el cáncer, 9h 2890, 

El tercer tipo de los mencionados, aunque en relacion con los precedentes, puesto 
que su estructura fundamental es semejante á los tejidos de la vejiga, esmás bien una 
forma de transicion, que quizás ocupa un lugar intermedio entre el papiloma y.una 
forma maligna: el sarcoma. No solo hay cierta peculiaridad sospechosa en el arreglo 
de sus fibras; sino que entre ellas hay celdillas extrañas á los tejidos de: la vejiga, he- 
cho muy importante. gr | ES: | 
- La segunda categoría de tumores, los de estructura heteroplástica, está representada 
«en la vejiga por epiteliomas y quizá (pero si es así, muy Yaras veces) por sarcomas. Ya 
se ha hablado de la relacion que hay entre éstos y-los papilomas dé la última catego- 
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ría» Se ha afirmado lar presencia: del vordadero sarcoma en la vejiga; pero no ha sido 
por la; observacion: de muestrás frescas;... La presencia de leucocitos A otras celdilla 

redondas ó fusiformos, que. pueden ser producidas por un proceso inflamatorio en'el ses: 
no del tumor; ó bien la presencia de las celdillas de la-forma de transicion descrita M3 
debe haberinducido á,plgunos observadores á deolarar que esas formaciones eran dan” 
comas; mas. no.es dudoso. que dentro. e. poco ge demuestre de una aso DD 
nable la presencia de.un verdadero sarcoma en: la vejiga. ' El cirro,se encuentra como 
depósito en. las paredes, de la vejiga, ordinariamente afecta la base y los lados al gra- 
do de que pueda, ser reconocido por el tacto rectal, _ La línea dura irregular y nudosa, 
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que el dedo, perelbe! en.0805. CASOS, Us, Lu várauvosihuva yus se prononvia us la UBBULO 
racion» cirrosa es-fácilmente reconocida, ..Xil cáncer del tipo encofaloidó se encuentra 
algunas veces; peto:es difícil decir.actualmente en qué proporcion afecta la vejiga del 
adulto, emla-que probablemente no es muy. comun. Se conoce un ejemplo. de tumor 
nrelánico y, finalmente, diré que de vez en.cuando se encuentra en la vejiga ese pro- 
ducto:raro,el tumor dermoide: ' Es bien sabido que quistes. dermoides, originados en 
el ovario, expelen á veces su contenido por las vías urinarias; pero en un caso. de la 
clientela de-mi amigo el Dr. T. Bryant, ocasion en que tuve el gusto, de acompañarle, 
la lócalidad: del tumor.dermoide era á todas luces vesical. En este caso muy intere- 


'sante, el Dr. Bryant descubrió con mi método explorador y extirpó con éxito completo 


an tumor dermoide pedunculado. ' e 7 | 
Bien se puede inferir que las especies más comunes de tumores en la vejiga del 
adulto son los papilomas yla forma transicional (descrita arriba como excrecencia de 
los tejidos submucosos de»la-pared vesical) todos homeoplásticos. Cerca de diez ú on- 
co rasos demi série pertenecen á.este grupo. : Reuniendo las relaciones y los síntomas 
manifestados por'los pacientes, puede .describirse' la sintomatología general de esta 
afeccion de la manera siguiénte: . El síntoma primitivo es, casi invariablemente, la 
hemorragia; ésta se observa aún antes de que. haya miccion frecuente ó penosa. En 
los casos en que el tumor es maligno, ó de un tipo cercano á la malignidad, la miccion 
frecuente y penosa precede á la hemorragia, algunas veces por mucho tiempo. En 
casi todos los: casos se habian presentado síntomas lo ménos tres años antes de que el 
aciente so: dirigiera á- mí.» Parece.que.no hay nada particularmente característico en 
de naturaleza dela hemorragia, exceptuando una circunstancia. muy importante, que 
siempre se debe: buscar, queen el acto de la miccion el. chorro empiece sin ninguna 
gota de sangre, ó muy ligeramente teñido, y que termine.con un, color rojo brillante 
por: la presencia de mucha sangre fresca. Con ésto, y con que mo haya lesion uretral 
reciente, se debe considerar que el orígen de la hemorragia es vesical, | 
Debo advertir que se obtienen muy pocos datos positivos con el exámen vesical ó 
con el rectal, á no ser que se trate de los depósitos duros, cancerosos, que ordinaria» 
mente es fácil diagnosticar así. ; La sonda no da muchos datos; por lo comun encuen- 
tra ligeras dificultades en sus movimientos laterales y con límites menos bien defini- 
dos:que los de las vejigas sanas; pero todo esto es muy vago... Él exámen de la orina 
si es muy significativo en muchas ocasiones, se hace con el objeto de obtener una par- 
tícula de tumor, si es. que le hay, 6'identificarla con el microscopio, Puede ser necer 
sario repetir varios exámenes para obtener sobre este punto una evidencia: indudable. 
Una manera excelente de obtener una partícula es lavar la vejiga con mucha agua ca- 
liente. Raras veces deja de obtenerse así materiales suficientes para nuestro objeto. 
Pero cuando este medio falla, he tenido éxito empleando un cateter evacuante de cor- 
to tamaño en conexion con el aspirador usado en la litotricia y asf he obtenido partí- 
culas que daban completa evidencia de la presencia de un tumor, 


Z Py 


Hay otro método para extraer una partícula, útil cuando hay. un tumor fimbriado y 
que podrá servir para identificar la presencia de un tumor que sobresalga de las pare” 
des de la vejiga; consiste en explorar cuidadosamente la vejiga con un pequeño litotri- 
tor de ramas planas:' Asi descubrí mi,primer tumor; estaba cubierto con una costra 


y 


«de fosfatos y pensé que pudiera, ser un cálculo encasquillado parcialmente, puesto que 
-podia asirlo; pero no moverlo. . Suponiendo que se haya obtenido algunos fragmentos 


zo los examinará al microscopio, con un objetivo de 4 pulgada cuando menos, cuando 
: - . 


1: . 


se ha encontrado una porcion de vellosidad suficient £ | | E 
o dro ] suficientemente completa para ser identifi- 


lio columnar en ángulo recto con el eje central ó irradiando al 

rededor del punto terminal, presentan una prueba incuesti j | ide 
tn 1 Os o | | onable de que. dentro de 

vejiga hay un tumor de esta naturaleza. | Menos dontro rapola 


| A ax aturaleza. demás, la, aparicion de pequeños fragmen- 
tos semi translúcidos es muy significativa. Con el aumento mencionado: éstos apare- 
cen, cas! slempro, formados por. celdillas: fusiformes, provistas de núcleo, unas compa- 
rativamente cortas y anchas, otras alargadas y alert adquiriendo casi el carácter de 
una fibra corta. Se ha visto estos fragmentos en casos en que despues se ha encon- 
trado un tumor, E | 


Ahora supondremos que, en un caso sospechoso se ha' hecho una exploracion por 
medio de la uretrotomía externa y que, siguiendo el procedimiento descrito :en la lee- 
cion anterior, el operador ha introducido en la vejiga su índice izquierdo, encontrando 
desde luego un tumor de alguna clase. Debe emplear entónces dos, tres ó cuatro mi- 
nutos si es necesario en Investigar su tamaño, situación y perfil general. Hundiendo 
fuertemente el abdómen con la:mano derecha dentro de la pelvis se asegurará luego sí 
el tumor está insertado á la pared de la-vejiga por un pedículo estrecho ó si más bien. 
es una excrecencia que se origina de una area considerable de las túnicas y es insepa- 
rable de ellas. Debe examinar la superficie, la que será de grandes: mamilas; uni ó 
multilobular; ó simplemente polipoide, de superficie ya firme, ya blanda, ó bien lanu- 
ginosa. Así sabe si pertenece á los lados ó al piso de la vejiga ó á la superficie opues- 
ta al cuello ó al fondo superior. Pronto concibe el espíritu una imágen distinta del 
cuerpo de que se trata y simultáneamente forma un juicio.acerca de la posibilidad de 
extirparlo entera Ó parcialmente, y en este último caso, si es posible quese extraiga 
un trozo suficientemente grande para que no sea necesario repetir la intervencion qui- 
rúrgica, á lo ménos por un periodo largo. 51 el tumor es polipoide; con un pedículo 
distinto, ancho ó estrecho, no puede caber duda en cuanto á la oportunidad de la ope- 
racion. Si el tumor es sésil; pero no obstante tiene tal forma que se pueda quitarle 
grandes trozos sin tocar las túnicas de la vejiga, soy tambien de opinion que debe ser 
operado, bajo las condiciones de que hablaré despues. 51 la sustancia es dura y no 
tiene un contorno prominente (caracteres que por lo comun estan asociados) opino que 
no debe operarse y que todo debe quedar limitado á la ablacion de un trocito que se 
sujetará 4 exámen IICTOSCÓPICO. Entremos ahora en una. consideracion importante, 
que debe ser hecha antes de intervenir con el tumor á traves de la: abertura perineal, 
Habiendo terminado el exámen completo de la cavidad vesical, el operador tiene que 
resolver la cuestion siguiente: ¿Será posible: extirpar este tumor (del todo ó en parte, 
segun el caso) valiéndome de la abertura perineal, ó será mejor operar á través de una 
incision supra-púbica? Es muy posible que se presente un caso. en. que sea preferible 
este último procedimiento, y si es así, no hay ninguna razon para no emplearlo. La 
incision perineal no aumentará en nada los riesgos del caso y ya ha servido para obte- 
ner un diagnóstico exacto, que es su objeto más importante: 


Debo advertir aquí que mi procedimiento de extirpar los tumores vesicales por la 
uretrotomía externa ha encontrado en Paris la oposicion directa de mi amigo el profe- 
sor Guyon y de su escuela, que dicen que se debe emplear invariablemente la Incision 
supra—púbica y NUNCA la perineal, (1) Oreo que nadie dudará que la operacion supra- 
púbica es un procedimiento más peligroso y aventurado que el ojal. Por qué, pues, se 
debe prácticar siempre la primera cuando no hay certidumbre absoluta de la existen- 
cia de un tumor, ó cuando aun no se puede saber si éste es extirpable 'ó no? Sólo en 
una proporcion muy moderada de los casos sospechosos, quizá en ménos de los dos ter- 
cios, es cuando la presencia del tumor se puede considerar como muy probable, y son 
rarísimas las ocasiones en que se puede tener certidumbre ántes de que el dedo entre á 


(1) Algo han variado las ideas del Profesor Guyon. En sus lecciones últimas sobre cistitis, dadas 4 luz en Di- 
ciembre de 1885, aconseja hacer la cistotomía supra-púbica como regla general; pero admite que hay casos en que 
asta operacion es peligrosa; v. g.: cuando hay motivos para temer que violentas contracciones, provocadas por la re- 

lecion de la vejiga con un líquido introducido en ellá para que sobresalga del púbis durante la' operacion, tengan 
por resultado la ruptura de las paredes de ese Órgarre. (Nota del traductor.) 
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la vejiga; y en ningun caso puede el cirujano saber si el tumor es ó no oxtirpable án- 
tes de haber practicado la exploracion digital. Ahora bien, todos estos hechos: 12 la 
presencia del tumor; 22 su forma y tamaño; 3? la naturaleza de sus conexiones con las 
paredes de la vejiga; datos necesarios para resolver la cuestion de una operacion, pue- 
den ser obtenidos por una pequeña incision uretral que no tiene riesgo alguno. Lue- 
go, ¿qué imprudencia puede habgg mayor que la de ejecutar la operacion supra—púbica, 
con todos sus riesgos bien ¿OnGcidOS, , cuando el operador no tiene la seguridad de que 
haya tumor, ó si la tiene, las probabilidades numéricas indican que este tumor, una 
vez descubierto, no puede extirparse por completo, "puesto que la mitad de los casos 
no son completamente removibles? 

En mi opinion el ojal permite al cirujano obtener todos los datos necesarios ántes. 
de la operacion y tambien le permite extirpar inmediatamente el tumor cuando siendo. 
éste polipoide puede ser amputado fácil y seguramente. Pero si despues de haber eje- 
cutado la exploracion, segun mi método, cree el cirujano que la incision supra—púbica 
es más conveniente: para operar, no hay nada que le impida hacerla. ón uno ó.en dos 
de mis primeros tasos pudiera haber operado así con más ventaja y así lo haré proba- 
blemente si vuelvo á encontrar condiciones semejantes; pero en los casos restantes los 
riesgos hubieran aumentado con la incision supra-púbica sin que me hubiera sido más 
fácil extirpar el tumor que con la uretrotomía externa. 

Ahora consideraremos los medjos que se deben emplear para la On dé los 
tumores cuando habiéndolos examinado minuciosamente nos decidamos á extraerlos 
por la abertura practicada en el perineo. En primer lugar, s1 tenemos la fortuna de 
no encontrar más que una sola excrecencia, con un pedículo no muy ancho, sólo tene- 
mos que introducir unas pinzas y emplearlas sin el auxilio del índice izquierdo.  Es- 
tas pinzas deben tener márgenes dentadas, que puedan triturar los tejidos sin cortar- 
los. + Cuando las ramas de la pinza estan libres en la-cavidad de la vejiga, basta abrir- 
las separándolas ampliamente para que al cerrarlas azgan al pólipo más ó ménos com- 

pletamente. > Pero téngase bien presente que durante este tiempo, de la operacion no 
se debe hacer presion supra-púbica m nada que pueda desfigurar el contorno natural 
de la vejiga. El operador, mediante suaves movimientos de las. pinzas ejecutados en 
varias direcciones, se asegura que tiene asido al tumor. Ahora bien, ante todas cosas,, 
no debe arrancarlo tirando con fuerza; sino debe apretar firmemente las ramas de las 
pinzas mordiendo y mascando un poco, sin cambiar la colocacion, inicial del instrumen- 
to. Un ligero movimiento de torsion puede ayudará desprender la masa, sacada esta 
con las pinzas, el dedo debe entrará la vejiga para examinar lo que aún queda y que 
es lo que se debo hacer para: completar su extirpacion. Suponiendo que, el tumor no 
haya sido separado por las pinzas, empleadas de la manera descrita, la division está tan 
cerca de estar completa que el operador puede terminarla con la uña del índice ó con 
uno de los pequeños instrumentos dentados que he inventado para .este objeto y para 
cuyo empleo hay ámplio campo. á través de laincision uretral y al lado del índice iz- 
quierdo. No hay dificultad ó riesgo, si se emplea el cuidado comun de toda operacion, 
en extirpar un tumor pediculado lo suficientemente cerca de la pared interna de la ve- 
ga para hacer que la operacion tenga un éxito permanente, 

Sul pongo que el resultado de la division del pedículo es una cicatriz que impida que 
en aquel punto se vuelva á formar un. tumor. Pueden emplearse otros medios, segun 
el juicio del cirujano: un. constrictor muy pequeño, con ligadura de cuerda de violin, 
puede:ser aplicado al lado del índice izquierdo usándolo en los tumores polipordes. En 
las:mujeres un tumor semejante puede ser atraido, hasta el alcance de la vista, por 
medio de tracciones lentas y cuidadosas y entónces se puede ligar el pedícalo.: Así 
hemos obrado,en dos casos Mr. Bryant y yo. En otro caso abrajó una masa polipoide 
que resultó ser un cálculo ací 'mente enquistado; abrí esta masa y salió el cálcu- 
lo. Pero cuando el tumor tiene una forma más complexa: varios lobulos redondea- 
dos saliendo de una-base más amplia, entónces se les debe extirpar con las pinzas, re- 
pitiendo varias veces lo que se hace con un tumor polipoide. 51 la base es muy am- 
plia y.el tumor: es poco prominente, es dudose que sea posiblo extirparlo completamen- 
te, ya sea por una Incision supra-púbica é ó. por la.perineal... En una baso muy ámplia 
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hay tal continuidad entro las túnicas de las paredes de la vejiga y las estructuras del 
tumor, que creo que la separacion es casi siempre'imposible y que solo se debe inten- 
tar la.extirpacion de las partes más prominentes con el objeto de retardar su creci- 
miento. Esas partes deben ser asidas y destruidas segun el plan indicado, en parte 
triturándolas para hacer que el tumor se esfacele. Estoy seguro que en muchos easos 
la cicatrizacion que resulta impido eficazmente que el tumor se reproduzca. Hay la 
indicacion de aplicar algun astringente químico; v. g: una solucion de percloruro de 
hierro en los easos en que se deba « contener una hemorragia; así se destruirá parcialmen- 
be el resto que han dejado las pinzas. 

(3 Hay una circunstancia muy importante en que nos debemos fijar, especialmen- 
te en los tumores poco prominentes, y es en los efectos que tiene una fuerte presion 
supra-púbica respecto de la manera con que el dedo del operador, introducido en la ve- 
Jiga, aprecia la forma y el tamaño del tumor: si esta presion es demasiado fuerte, hunde 
la pared superior de: la vejiga dentro de la cavidad y hace al tumor mas prominente de lo que 
es. Así un operador ansioso, sin experiencia é ignorando los efectos de las fuertes pre- 
siones supra-púbicas, podria asir la masa que se presenta, creyendo que es: un tumor 
muy grande, y triturando un doble pliegue de las túnicas de la vejiga produciria una 
herida fatal que penetraria al peritoneo. Para evitar una catástrofe de esta naturale : 
za es necesario, en primer «lugar: no intentar la destruccion de ningun tumor, que no re- 
salte claramente al grado: de admitir su extirpacion completa ó: cast completa, q Y en segundo: 
lugar; no emplear: las pinzas méntras se está ejerciendo una fuerte presion supra-púbica. 
No se debe: hacer más presion que la que es estrictamente necesaria BAS fijar y soste- 
ner la véjiga y las partes adyacentes ¿3 j 

Ahora debemos considerar cuales son los resultados que la operacion mencionada ha, 
producido en: los casos de tumores vesicales: de los veinte casos, dos eran; mujeres, 
una de ellas murió á los tres dias:con anuria completa, mostrando la “autopsia que: la 
vejiga no habia sido lesionada: por la operacion y que “habia una degeracion bastante 
avanzada en los riñones, uno de los cuales contenia un gran cálculo. La otra mujer 
está-en buena salud, sin ningun síntoma penoso, arrojando, de vez en cuando, «unas 
cuantas gotas dé:sangre despues de que hace más ejercicio que de costumbre. Ya han 
trascurrido dos años despues de la operacion. 

De los diez y ocho casos restantes, cinco murieron dentro de tres semanas despues 
de la operacion; otros tres al cabo de algunos meses (dos de éstos de afecciones de otras 
goal Los otros diez viven aún, uno de ellos, á quien extirpé un tumor en otoño 
de 1882, ha: sufrido hace seis meses [Pebrero, 1884] otra:operacion en la que extraje 
un tumor más grande que en la primera vez; ahora está muy recobrado. En cuatro 
casos, en que era manifiestamente imposible: extirpar el tumor, tan sólo procuré dism1- 
nuirlo lo más que fué compatible con la naturaleza de cada caso. Todos'estos: cuatro 
se recobraron perfectamente, dos estan mejor que antes. De los restantes, uno se has 
lla perfectamente bien, sin que dé la menor señal de reincidencia aunque hace ya cua- 
tro años que fué operado; otro muestra signos vagos de recaer, fué operado hace quin- 
ce meses; pero necesita ejecutar: trabajos: muy penosos para subsistir; un: tercero, que, 
como el anterior; estaba á punto de morir:agotado por las hemorragias, se ha aliviado 
mucho; pero, tambien á consecuencia de una ocupacion muy act1va, tiene de vez en 
cuando algunas gotas de sangre; de esta operacion hace ya un año. El cuarto se ha 
aliviado, al parecer por completo, y ha vuelto á la vida activa; el último ha sido opera- 
do demasiado recientemente para inferir algo. 

En suma, segun el órden natural de las cosas, cada uno de estos casos sólo tenia un 
resultado posible: Sin la intervencion quirúrgica les aguardaba una muerte, no solo 
inevitable, sino precedida de crueles y prolongados sufrimientos. Por tanto ha sido 
un progreso evidente lo que la Cirugía pudo hacer para salvar las vidas de varios de 
estos pacientes. Estoy pues satisfecho con el resultado de los veinte primeros casos: 
De todo corazon hubiera deseado un éxito mejor; pero creo que tengo razon para -es- 
perarlo así de mis próximos veinte casos, porque ya he adquirido una experiencia: de 
tes para mi mismo, pe MRE E en estas líneas procuro hacer valiosa pá- 
ra los demás. 191 y 
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“¿CUARTA LECCION. 


Trastornos de las funciones vestcales; sus varias formas y sus resultados. 
Sk. PRESIDENTE, SEÑORES: 


“He escogido el asunto que expresa el título “Trastorncs de las. funciones vesicales; 
sús varlas formas y sus resultados” porquecreo que mo ha recibido «una atencion pro- 
porcionada á su importancia, *s un hecho ¿quo ho advertido, en muchos: años de: tra- 
to y consultas con mis colegas, tamto.del país cómo del extranjero, que los «trastornos 
de las funciones. vesicales son la causa de muchos síntomas que son unos -de«los .pun- 
tos más descuidados de la patología de.los órganos urinarios. 

Por supuesto que los casos á que aludo no pertenecen; necesar yd á aquellos en 
que la próstata hipertrofada forma un obstáculo mecánico que se opone á laejecucion 
normal. de las funciones de la vejiga y cuyas indicaciones, áunque no siempre, son 
bastante bien conocidas. Las enfermedades de. la próstata son, en una gran parte de 
los casos, la causa de:trastornos funcionales de:la wvejiga;:pero hay, en verdad, casos 
muy numerosos en los que la próstata no tiene. parte alguna. Pero antes: de proses 
guir consideremos cuáles son las funciones de la vejiga; en cuanto es depósito: de ori- 
na» La primera funcion de la vejiga es su aptitud de-retener una: cantidad conside- 
rable de orina sin que el:mdividuo sufra molestiaalguna y sin-que se :aperciba. de su 
presencia; y el:vatributo mecánico esencial al órgano sano: 'es: una gran: extensibilidad 
de todas:sus túnicas. La segunda funcion de la vejiga es su aptitud de! vaciarse, fár 
cil y. completamente, :á voluntad;del individuo, para lo cual las túnicas de este depósi- 
to deben poseer elasticidad, que es un atributo mecánico, y  contractilidad,- atributo 
vital. 

Es obvio que hay muchas probabilidades de que varias condiciones oo tengan 
por efecto, el trastornar las funciones vesicales; la de dilatacion-para retener una buená 
cantidad de orina; la de contraccion para expelerla en totalidad.: Un aparato de tal de- 
licadeza como éste, puede ser.desarreglado por mas de una forma de enfermedad. Y 
así es. ! 

Considero:que la funcion vesical retentiva puede sor alterada: de tres. maneras: 

1%. Por-la formacion de tina excrecéencia prostática que obstruya más ó menos.com- 

letamente el calibre de la uretra en la entrada de la vejiga, juesositrada un obstácu- 
lo que no puede ser vencido por el poder expulsivo de la vepe: y de los músculos.aso- 
ciados á ella. 0» 

29 Por parálisis á causa de la pérdida de poder nervi0so ¿obre O Proa 

32 Por atonía de las:túnicas de la: vejiga; término» vago, empleado generálmento 

para las Ebemas: de ancompetencia vesical que no estan pira en las dqs clases 
anteriores; 
«La primera clase constituida por bertadias. y excrecencias prostáticas es : Eetlida 
á todos los cirujanos, y es bien conocida la frecuencia con que: afecta 4 las funciones 
vesicales... «Sim embargo, con frecuencia.no se tija la. atencion en su: mepitara á.Cau- 
sar retencion habitual de ormas 

¿No.es mi:intention dedicar mucho tiempo á Ajógte ea ba ica pero en. co- 
nieceión con él hay un hecho práctico importante sobre el «cual deseo. llamar la aten- 
cion.» Un»hombre muy.entrado,en edad, que por algun tiempo ha sido, molestado por 
una miecion penosa, busca auxilio módico; ys por lo comun, su facultativo se esfuerza 
en mejorax,su-estado general, obteniendo de este modo una ligera: remision de la atec- 
cion:local.- «Despues sospecha ía enfermedad prestática, examina al «paciente «por el 
recto, y no encontrándola, declara sana la próstata. Sin embargo puedo «tratarse de 
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la fornza anás completa de oelusion del cuello de la vejiga por.ana excreceneta -prostá- 
tica-muy pequeño que obstruya-el calibre: del canal: + Esta pequeña exerecencia noes 
demostrabla: durante: la vida; por ningun medio que yo-sepaz pero su: presenela: puede 
ser sospechada ó, con buenas razones, considerada cómo muy probable... «La condicion 
morbosa.de que nos ocupamos: tiene guÓm importancia, no-sólo: para el coloccionado: 
de ejemplares para clasificaciones patológicas, siño-tambien para. el cirujano ¡práctico 
que quiero restablecer una funcion tan importante... Es notorio que «lurante «el pre- 
sente siglo, sino antes, se ha 1maginado, principalmente por cirujanos extranjeros, 
operaciones que tienden á curar las estrecheces producidas por hinertrofias prostáticas 
en el cuello de la:vej1ga, dividiéndola:con instramentos cortantes introducidos por: la 
uretra. ¿Esta operacion no ha:tenido mucho éxito; aunquo- sús partidarios aseguran 
que:con ciertos métodos han alcanzado muy: buenos resulta: das No vacilo: en- hablar 
así, porque, siendo sumimente fácil convensavial quae data, prosentándole una parson» 
ques reducida por años al.uso del catéter-por uv ate! rbstábid ca, hubiera saña: 
do: despues de la operacion;'jamiís se-ha presentado una prueba tan evidente y, al.con- 
trario, ha sido claro que los enfermos, de cuya curacion se blasonaba, no: padecian si- 
no otra afección y nunca una hipertrofia prostática: La última proposicion para ope- 
rar así ha sido heeha. por miamigo el profesor Bottini, el sabio catedrático de Cirugía 
de Pavia; las observaciones que me sugiero el procedimiento son las siguientes: ón 
primer lugar, no hay razon:pará. creer quese pueda recurrirá. una sección ó reseccion 
en los casos de hipertrofa prostática, que por lo. comun se encuentra, con buenas pro- 
babilidades de éxito en devolverá los enfermos el poder de miccion que habian perd;- 
do. : Por otra parte:se. debe considerar ecmo en extremo peligrosas todas las seccio, 
nes y resecciones que en ana próstata considerablemente hipertrofiada sean bastante 
grandes para dejar un conducto que permanentemente esté libre... Em.segundo: lugar, 
ya sea que el obstáculo sea:constderabieó que consista. tan. solo en la. pequeña: excre- 
cencia mencionada, stes: que por varios años ha habido retencion absoluta de orina, es 
muy improbable que, cualquiera operacion que sea, se restibuya al paciente las facul- 
tades perdidas al grado de que pueda abandonat el uso del catéter. Pero en tercer lu; 
gar hay motivo para creer que si durante los primeros periodos de su existencia se di- 
viden los tejidos de la pequeña exerecencia mencionada, las funciones de la vejiga se 
recobraran total ó parcialmente. 191 profesor Bottimi. divide ese- obstáculo no con un 
enchillo, sino con un canterio-eléctrico que considera como más seguro y eficaz que los 
instrumentos cortantes que antes empleaba con el.mismo objeto. 

De manera que no considero legítima á la operacion sino sujetándola á las condicio- 
nes mencionadas; pero estas son tan raras que se pueden miraxr' como excepcionales, 

La proposicion de Bottini' difiere mucho de los métodos' que hasta ahora se habia 
propuesto. - Ahora, teniendo en cuenta el grado de incertidumbre que hay respecto de 
las condiciones físicas del cuello! de la vejiga y la imposibilidad de establecer un diag- 
hóstico seguro, me parece que este es otro caso en, que se. debe hacer uso dela pequeña 
abertura perimeal, propuesta por mí, BES la, exploracion digital; así pudiera obtenerse 
un diagnóstico perfecto. 

Exoeuantodiila segunda éspecie de casos [aquellos en que el trastorno ó pérdida. de 
ha funciones: de la vejiga:se debe 4-.enfermedades ó lesiones de los centros. nerviosos] 
no hay.mucho:que hablar aquí, y solo los mencionaré para definir. mejor los. casos res- 
tantes. Los ejemplos. que se, presentan despues. de. una lesion. repentina de Ja médula, 
ó tras de una enfermedad avanzada del mismo Órgano, nos SÓN; Muy familiares... Es 
necesario sin embargo! vigilar muy: atentamente los. más ligeros trastornos, del poder 
nervioso sobre.la. vejiga, que estan cast siempre asociados con otros signos locales, li- 
geros tambien, indicando que: se.está produciendo un cambio crónico en, alguna parte 
del sistema nervioso.  Ásí-es que cuando una. persona refiere que desde hace algun 
tiempo necesita un esfuerzo, ¡mayor que antes, para vaciar, su, vejiga, pero esto se ha 
establecido tan gradualmente que no puede determinar-el tiempo en que empezó; unas 
yeces el chorro se ha hecho más delgado; otras ha arunentado: la frecuencia: de la mie- 
cion; y. otras, al'contrario, no siente necesidad de orinar; por lo comun no hay dolor. y 
la:orina, tanto á:la simple vista cemo con les reactivos; parece: normal... Sin embargo 
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el chorrono cesa de una manera neta y definitiva, como en el estado de “salud; el 'em- 
fermo tiene que esperar un rato y hacer esfuerzos repetidos, despues do:los cuales ar- 
roja otra-cantidad de orina y esto puede ser prolongado indefinidamente antes de que 
se sienta la impresion de vacuidad del depósito, impresion que á veces no llega nunca: 
La sensibilidad local está disminuida, la sensacion producida por el pasó del chorro es 
vago, condicion muy diferente de la dela estrechez. El exámen muestra una uretra 
sana sin ninguna alteracion que desvíe del tipo normal á la vejiga, á la próstata 6 al 
recto. No hay antetedentes de distension exagerada de la vejiga; pero el catéter en- 
cuentra siempre dos ó tres onzas de orina, despues de esfuerzos prolongados: de mic- 
cion. No se descubre ningun-otro signo de lesion en el sistema nervioso. Á pesar de 
esto, esta situacion puede ser el principio de una enfermedad muy grave; quizá será 
la primera aparicion de una tabes dorsalis, puesto que, en circunstancias excepcionales, 
esta enfermedad se empleza á manifestar cen síntomas vesicales, que en el curso 
habitual dela enfermedad vienen despues quese han establecido los trastornos de la 
vista y de la ambulacion. . Y como lo ha indicado el Dr. Buzzard; la ausengia del re- 
flejo rotuliano pudiera revelar en estos casos el principio de una tabes. al 
Habiendo así eliminado de las causas de trastorno de las funciones :vesicales todas 
las formas de hipertrofia de la próstata y de trastorno de orígen nervioso, tenemos que 
considerar cuales son las condiciones restantes que concurren á hacer que la vejiga no 
se contralga de una manera suficiente para evacuar todo:su contenido líquido. Algu- 
na de estas condiciones son menos conocidas que las que acabo de nombrar y así se les 
considera debidas á esa enfermedad denominada atonía:de la vegiga. Este término es 
conveniente, más bien con el objeto de indicar que una causa dada no:pertenece á nin- 
guna de las ya mencionadas, que para afirmar la existencia del estado patológico: que 
connota la palabra atonía. | SURG 20D 8 
Lo primero en que se debe poner atencion es la inflamacion de las túnicas que estan 
debajo de la membrana mucosa. Es digno de ser observado el hecho de que la infla- 
mación de la misma membrana mucosa produce un estado contrario al que es origina- 
do por'la inflamacion de las túnicas inferiores. Esa inflamacion muy comun, la cis- 
titis ordinaria, disminuye en gran manera, miéntras existe, la capacidad de la vejiga 
privándola de su extensibilidad. Cualquier trastorno ó movimiento de una mucosa 
-1nflamada causa dolor; y el desplegamiento dela capa mterna de la vejiga, “producido 
por la entrada de la orina, causa imquietud y dolor que es evitado instintivamente por 
repetidas micciones que alivian al paciente. Por regla general, esta enfermedad: de- 
saparece dejando la véjiga sana ó casi sana; pero cuando ha habido: ataques: repetidos 
6 cuando por una inflamacion prolongada ha heeho que la accrton morbosa se extienda 
al tejido subumucoso y'á la capa muscular y ésta se ha Ínpertrofiado en cierto grado, 
se establece entónces un engrosamiento general de las túnicas de la vejiga que trastor- 
na á la vez la extensibilidad y la contractilidad. Me he encontrado algunos ejemplos 
de este maridaje de la hipertrofia y de la inflamacion de las paredes de: la vejiga, en tal 
grado, que habian destruido su movilidad á:la vez que habian disminuido considerable» 
mente la capacidad del órgano, de manera que los enfermos no podian expeler natu* 
ralmente más de unas cuantas dracmas de orina, quedando en la vejiga un residuo 
casi igual, pareciendo que no valdria la pena de emplear la sonda para evacuarlo, y sin 
embargo era preciso hacerlo así tres ó cuatro veces al dia: ón estas cireunstancias el 
paciente orina cada media hora y el intervalo que tarda en orimar, despues del catete- 
-rismo, raras veces pasa de una hora. | | | | | Edo 
Otra causa de trastorno de las funciones de la vejiga es la inflamacion crónica de su 
cuello y de la próstata consecutivas 4 una gonorrea. Despues de una inflamacion pro= 
longada de la uretra, ordinariamente debida á falta de cuidado, ó á infecciones repeti- 
das, costumbres irregulares, abuso de instrumentos especialmente, viene: la imflama- 
cion de la próstata que dá lugar á un endurecimiento é hinchazon del órgano más ó 
menos persistente. Por supuesto que la naturaleza de esta hinchazon la: diferencia 
por completo de la hipertrofia; pero sus efectos sobre las funciones de la vejiga son, en 
cierto modo, los mismos, en cuanto al obstáculo que pone 4.su deplecion. Aunque la 
cantidad de orina habitualmente retemda no es muy grande, los síntomas molestes 
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persisten y tienden:Áá agravarse sl es que no se reconoce pronto la incompetencia de la 
vejiga y se remedia por el uso de la sonda. Una de las formas más comunes de orina 
muco-purulenta con miccion frecuente, llamada comunmente catarro de la vejiga, y que 
se encuentra en la. juventud y en la.edad madura, se origina de esta manera, y la cau- 
sa esencial de este catarro es frecuentemente. desconocida, A 

Aparte de esto, la presencia de un cálculo impide muchas veces que la vejiga se va” 
cie, y esta dificultad suele permanecer despues que el cálculo ha sido sacado. Cuando 
un cálenlo produce dolor en la miccion, dolor que varia mucho en diferentes casos, el 
paciente aprende por instinto á detener la. miccion antes que la vejiga esté completa- 
mente vacia, para impedir el dolor violento que se produce: cuando, estando la. vejiga 
enteramente vacia, un cálculo áspero queda en contacto: directo con la mucosa. Así 
se forma el hábito de no vaciar nunca. la vejiga por completo, lo que persiste despues 

ue la piedra.ha sido destruida por la litotricia, especialmente si la vejiga queda sen- 
sible y delicada. Pero cuando se ha. recurrido á la talla, y la orina sale durante va- 
rios dias por,:una abertura «perineal, las Íinciones normales vuelven gradualmente 
miéntras la herida cicatriza, y así queda destruido el hábito mencionado. | 

Yo considero que nuestro recurso principal para el tratamiento de todas las furmas 
de trastorno de las funciones vesicales es el uso habitual del catéter.. Debo añadir que 
no sólo este remedio es muy valioso, sino que: casl siempre es indispensable y que 
miéntras más pronto:se.emplee en la gran mayoría de las casos, mayores son las pro- 
babilidades de un alivio final y definitivo; esto. aparte del alivio inmediato producido 
por el instrumento. - La frecuencia con queno se percibe este hecho, especialmente 
en relacion con: las formas ménos notables de incompetencia, es, como al principio lo 
dije, lo que me ha inducido á escojer asunto para la presente leccion. Esta falta es 
debida, no solo al descuido de las condiciones patológicas que exigen auxilio mecánico, 
sino tambien á la repugnancia, fuerte á la vez que natural, que hay en contra del uso 
de los instrumentos. Debo añadir tambien que esa repugnancia es tambien causada 
por la preocupacion que se mantiene y fomenta en contra del empleo del catéter. No 
puedo resistir á la tentacion-de citar en apoyo de mis aserciones un ejemplo, que, con 
oportunidad notable, ocurre en el momento en que eseribo estas líneas. Un señor ex- 
tranjero, de sesenta y cuatro años de edad, me consultó ayer, por la primera vez, que- 
jándose de dos años de penalidades contínuas causadas por la: miccion frecuente de 
una orina muco-purulenta, el inevitable catarro, que, á.pesar del tratamiento, ¡ba de 
mal en peor. Mi primera pregunta, despues de haber oido su relacion, fué: ¿Ha si- 
do:vd. sondeado? No, en verdad, mi amigo y consejero médico el Dr. X. (un conoci- 
do profesor extranjero) me ha dichomuchas veces: “De ninguna manera consienta 
vd. en ser. sondeado, la sonda es un Instrumento que le:producirá una enfermedad 
peor que la que vd. ya tiene.” Tal es el tipo de las respuestas que estoy acostumbra- 
do á oir á los pacientes del extranjero y, de vez en cuando, á mis compatriotas. 

Lo primero que experimento es un profundo asombro de que haya médicos que así 
asuman una responsabilidad tan grave al dar un consejo semejante. Sin embargo es 
mucha la frecuencia y grande la confianza con que:es dado: - Me creo obligado á de- 
cir.que, á mi entender, esa opinion ha sido la causa de muchas muertes penosas y pre- 
maturas; porque cuando es aceptada, el resultado comun, y cast necesario, es que al fin 
el paciente es atacado de:una retencion completa de orina y entónces se debe necesa* 
riamente emplear un catéter varias veces al dia para mitigar sus torturas é impedir la 
muerte inmediata. Pero ya entónces el catéter no se usa para curar la enfermedad, 
sino para procurar un alivio que viene demasiado tarde, sucumbiendo el paciente poco 
tiempo despues, sin quedarle más consuelo que los últimos dias de su vida fueron mé- 
nos penosos á causa del descanso que el instrumento le procuró. Entónces es cuando 
el primer consejero, casl invariablemente se jacta de su prevision y cita la catástrofe 
como una nueva advertencia en contra del uso de la sonda, que, como él asegura con 
aire de triunto, fué seguido por un resultado tan pronto como fatal. Pues bien, por injus- 
to que ésto sea, debe confesarse que la aversion tán peligrosa como' Iinmotivada que se 
tiene para el catéter, se origina en cierto modo en la experiencia del pasado; la prácti- 
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ca quirúrgica. que ha precedido á la nuestra no se hacia notar, en cuanto. al'“cateteris- 
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mo, por esa suavidad y?cuidado y por el empleo: de instrumentos suaves que es'el dis- 
tintivo de la práctica: de nuestros dias. “Las sondas metálicas y rígidas y los procedi- 

lentos con que se empleaban (calculados para hacer ostentación de una destreza> tan 
rara como inútil, tal:como latour de maítre y'otros) han causado más daño que pro- 
vecho. Tales modas han pasado cast por completo; pero el pi tradicional para 
el catéter permanecerá todavia por largo tiempo. 

El uso de-la sonda es en sí mismo un mal; muy: pequeño si se usa; cón ispieqal 
pero capaz de ser considerable 'en“manos de una persona ¡ignorante 6 descuidada. Por 
lo mismo solo.se debe emplear cuando el mal que se vaya 4 combatir con él es mayor 
que el que el instrumento pueda producir; requisito que se encuentra todos los dias en 
la práctica. Por tantó que nose emplee sing la sonda: que pueda: pasar con más fact- 
lidad oy que-esté hecha del material ménos irritante, por supuesto: teniendo la: consis- 
tencia necesaria para el objeto que el cirujano se:propone::: Por regla general, solo:so 
deben emplear catéteres metálicos ó rígidos cuando han fallado los blandos y» Hexibles, 
y, sea-cual fuerevel :objeto:para quese usen, nunca deben ser más:gruesos que: lo que 
requieran las.necesidades de cada caso:: Goh amtratamientotan suave:sé róbtiene un 
alivio considerable em la mayoría de:los: casos y enel trascurso «del tiempo desaparece 
rá; gradual y seguramente la antipatía exagerada que hay en contra del tratamiento 
omar guiso deslas afecciones vesicales; 

“Tengo:que hablar de otra: precaucion respecto al catetebismo habitual en los; nánidns 
tes, ya ancianos, cuyas cireunstancias he referido pad ha:s:cuando la vejiga ha estado 
superdistendida por mucho tiempo, ya porque no se ha-hecho:aprecio: de: la: situacion 
del:enfermo ó:porla»prohibicion del uso de la: sonda, es:un asunto muy serio el recur” 
rir:á ella:en este:período tan avanzado delomesl. 51 se: emprende un tratamiento rápi- 
do, por grande:que sea elsalivio que al: principio se obtenga, 4 los pocos» dias aparecen 
los:síntomas de la fiebre urinaria; sobreviene la cistitis, se hace necesario sondear con 
más frecuencia, la:orina se vuelve purulenta, decaen lasdwotvás vitales, la: lengua se 
pone seca,:el paciente: rehusa tomar: alimento y muere, ordinariamente á-las bres:ó 
cuatro:semanas del: primer cateterismo. - ún. la autopsia'se hallaásunoó á los. dos 'uré- 
teres. muy dilatados;; uno de lós:riñones atrofiado, el ótro; crecido, inflamado y quizá 
con numerosos depósitos de pus: Se dice: que casos fatales, +conseentivos al cateteris- 
mo por.superdistension de la«vejiga, se ham: presentado “en individuos euyos. órganos 
urinarios, examinados post:mortem: no tenia ninguna leston' orgánica. No pretendo 
decir: que esto sea: 1mposible; pero debe'ser "muy raro; yo:nuncaclo: he: visto. GUuando 
sea necesario vaciar 'artificialmente-una vejiga: cuyas funciones .tiénen fsb tiempo 
de:estar-trastornadas; ¡lo mejor: para conservar Ja:vida del paciente será' ponerlo en pos- 
tura recumbente: en su recámara, con una temperatura caliente: ¿igual para! que: la=piel fun- 
cione libremente y sin permitirle minguna. locomoción.» ¡El catéter:se- debe usar con:mucha 
suavidad, ' al principio nunca se.evacuarácda vejiga por completo; sino: quese sacará: la som 
da «cuando: el paciente «sienta «dolor, volviendo. 4 usarla: o cuando manifiestamente: se 
necesiteese alivio... Mucho- encarezco: la: utilidad: de *estás! «precauciones, así:coz 
mo la quietud y el «¿brigo por unas cuantas. semanas. Así; muchas veces pódrémos 
tener,buen éxito, 'aúncen períodos avanzados de la enfermedad, y almismo: tiempo evi- 
taremos dar pábulo á la -oposicion: infundada :en contra del «catéter. > Vuelvo á repetir 
por conclusion.que.el no haber¡sido' usada laosonda. desde:el «principio,'+y-no el: haber 
recurrido á ella en el último periodo: del mal, «ha: sido: la. causa viread de:las muerte:en:ca- 
si hodos les casos Aatales que yo be visto, | o! igib: letreros 
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Horda $lab) se ha desarrollado leutamente la idea de hacer mna 'litotricia” completa 
en una sola sesion, hasta que en 1878 el profesor Bigelow de Harvard, E. UA? pro? 
puso que; fuera cual fueso el tamaño y lu naturaleza de un cálculo wesical' con tal que 
pudiéramos tritur arlo, debíamos molerlo y“aspirarlo de una sola vez sin. dejar ningún 
trozo para Otra sesion. Bigelow fundaba esto provedimiento en quo es más dañoso 1 pas 
ra la vejiga, y por tanto más peligroso parael paciente, la “permanencia ' de los frag: 
mentos del cálenlo, que-originan cistitis y otros trastornos, que una «sesion muy pro- 
longada en la cual hay mucha de intervencion mecánica,” Esta proposicion; tenieraria 
en apariencia, "sorprendió 4: muchos: y excitó una discasión muy ' viva; no porque se 
propustera triturar y extraer el cálculo de' unasola; vez, loque “no*era nuevo y ya se 
había hecho con conereciones pequeñas; sino la proposicion' de operar por medio de la 
hitotriciar cálenlos: de gran tamaño, erv una sóla sesion: que: bien podria, durar «más «de 
dos horas. : Sin embargo debo confesar que. miexperiencia en cuanto4: la utilidad de 
extraer todos los fragmentos de una vejiga cuando se ha establecido una erstitis aguda, 
me'labia dispuesto á recibir favorablemente esta nueva doctrina. - Por esto la; puse á 
prueba inmediatamente y, sin cambiar do instrumentos, tanteé:su valor “ón los: veinte 
primeros casos que se me ofrecieron, “Sin embargotel profesor Bigelow habia -hecho 
esta otra proposicion: quese empleara litotritores + y tubos ¡de evacuación mucho mayo- 
res quedos que hasta entónces habian sido usados. “o lísto.mo «solo: me pareció inútil, 
simo hasta peligroso: en manos “torpes. "Los cirujanos: «de: los” Estados Unidos estan 
acostumbrados: ú empleat en el tratenriento: dela estrechez uretral: Instrumentos mú- 
cho más: gruesos que los que se:emplean- de este lado deb: Atlántico, hecho»que. allí fa- 
voreció dal proposición de Bigelow.: Sin: duda que para:esos cúleulos> 'excepcionalmen- 
te grandes, que hasta aquí habian sido operados por la talla, se necesitan Ltotritores 
paAuy poderosos; pero éstos sólo: en tales casos se: deben aplicar! y odrorraldsiT 


El profesor Bigélow, propone cambiar el nor bre d de litotricia en litolapaia; pero: co- 
mo su protec dimiento. no.ntroduce en rea idad nada nueyo,no hay funda umento para, el 
cambio, Ll mé rito de. Bigelow consisto. en hal Der Jemostrado que triturar un cálculo, 
aunque sea gr; ando, y extraer sus fragmentos es un procedimiento mucho : mejor y más 
benéfico que el. dividir la operacion en varias sesiones. , Ya hemos dicho que Heurte- 
loup percibió el valor de este prin pio, € insistió en él, hace más. de trelnta años;, pero 
Do tuyo éxito! por, “falta de anestésicos. Es un hecho curioso que también: él, fundán- 
dose en que no sólo trituraba el o AP sio que tambien lo extraía, quiso imponer á 
la operacion el nombre de litocénosis; [Utholiénosis, extraccion de. piedra]. pero no pudo 
hacer adoptar el nombre, aunque : ALONcOS el procedimiento era, en cietto modo ; DULYO, 
y el término de htotricia ha sobrevivido. ; “Hay bastante razon para esta: repugnancia, 
en admitir un cambio de designacion; todos los que. se han ocupado algo enla historia 
dela Cirugía saben que desde hace cincuenta y cinco años, se tribura "el cálculo y se 
extrae los Fragmentos llamando sim plemente hifotrici 1a, 4 la operacion, Cinco años do, 
experiencia, en la litotricia ejecutada en una sola sesion me dan la, aptitud, Necesaria, 
para juzgar de | este procedimiento, quizá tan bien como cualqier otro operador... Es-. 
ta operacion. ha sido experimentada par cialmente” en el continente, con prudencia y: £1= 
midez on Paris; en Viena, con un favor que. aumenta cada dia; pero en ninguno de 
estos dos lugares ha sido empleada para cálculos que pesen más de: onza y media, para 
los cuales se usa la talla, : Sobre ésto hablaré despues, al presentar el' análisis de los 
doscientos casos que he operado en una sola sesion. Me propongo. describir breyemen-. 
te el procedimiento que me parece proferible y comenzaré por hablar deMos Instrumen., 
tos, necesarios tomando en consideracion el mejor método de emplearlos.. | 


En primer lagar debemos reconocer la, importancia de no inferir ninguna! desionid 1n- 
necesaria á la uretra 6: 4 lavej1iga:y por tanto:siempre:se debe escojer los Itotritores' y 
evacuadores más pequeños quesposean la fuerza: suficiente y la capacidad necesaria paz 
ratriturar y evacuar el«cálculo: quese tiene» que tratar. Y como la gran mayoría de* 
los 'cálculos:son pequeños cuando:el cirujano los: encuentra pop primera; vez, no es pres 
eiso dilatarel calibre natural dela uretra para extraerlos y pór!tanto no hay que usar 
instrumentos cuyo' grueso exceda de ese calibre.:: Sólo tratándose. de «cálculos: de “an 
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tamaño RN: es cuando hay que emplear instrumentos que dilaten la uretra en 
grado considerable. 

En segundo lugar, tratándose de cálenlos de eodanio? tamaño, pero especialmente 
de los grandes, es importante emplear instrumentos de- construccion sencilla, que no 
sea fácil que se descompongan durante su empleo en la vejiga. La presencia de res- 
tos de cálculo mezclados con moco viscoso, quizás con algo de sangre coagulada, tiene 
que tenerse en cuenta en los casos que exigen manipulaciones prolongadas y los arre- 
glos mecánicos que obran admirablemente cuando se les pone á prueba con fluidos lim- 
plos fuera de la vejiga fallan con frecuencia durante el servicio efectivo. Por esto se 
debe procurar la mayor sencillez posible en la construccion de los instrumentos. 

Supongamos que en un adulto se ha determinado la presencia de un cáleulo por me- 
dio de la sonda, es 'casl seguro que los contactos entre ésta y la concrecion darán una 
idea, bastante aproximada, de la naturaleza y tamaño de la piedra. Por: regla gene- 
ral, no es ahora tan necesario como ántes hacer un diagnóstico exacto de estos deta- 
lles. ;Ciando se limitaba la litotricia 4: cálculos que no , excedieran de pulgada y me- 
dia de diámetro, era importante asegurarse por'algun método cuáles eran sus dimen- 
siones. Mas hoy, que ha sido aumentado tan considerablemente el campo de esta 
operacion, todo lo que se requiere es saber sl la piedra es excepcionalmente grande y 
dura y sl hay ó no una estrechez en el canal de la uretra y ambos puntos son suficien- 
temente esclarecidos por el cateterismo ordinario que haga una persona práctica. De 
todas maneras no es preciso hacer más exámenes con objeto de. perfeccionar el. diags 
nóstico, sino hasta que el paciente esté anestesiado sobre la mesa de operaciones, en- 
tónces tendrá el cirujano plena libertad de 3 Juicio y obrará como: lo sy las circuns” 
tancias. 

Invariablemente, tan luego que el paciente está pre parado así para la operacion, im- 
troduzco una sonda maciza, cónica, de acero plateado, del núm. 15 (escala inglesa) pa- 
ra determinar los detalles más importantes del calibre de la uretra antes de tocar la 
pledra.. Si la uretra está sana el instrumento pasa con toda facilidad y puede ser se- 
guido por otros del núm. 16.6 17 en una persona de más de sesenta años. Estoy se- 
guro de que la uretra es mas amplia en estas personas que en las que tienen entre 
treinta y cincuenta años; en éstos la uretra se resiente más fácilmente de una disten- 
sion y la vejiga se inflama con más frecuencia que.en los pacientes de más edad. Con 
una uretra que dé paso fácil al núm. 16 casi todo es posible y basta para la mayoría 
de los cálculos; pero si me encuentro con uno que pese [segun mis conjeturas] dos on- 
zas Ó más, me agrada usar calibres mayores; pero nunca he visto que fuera preciso em- 
plear uno mayor que el núm. 18. - Si se ve que la concreción es pequeña, bastará em- 
plear el núm. 14 que es el tamaño más usado en el instrumento original de Clover 
desde 1866 que sirve admirablemente para la mayoría de los casos. 

En seguida se introduce el litotritor, uno ligero, semi-fenestrado, con la parte AlEO 
rior de la rama masculina penetrando en la femenina, lo que impide una obturacion 
por los restos del cálculo, y la parte superior de la misma rama es chata y reduce la 
concreción á pequeños fragmentos, es preferible para las piedras pequeñas 4 mediánas. 
Este instrumento se puede usar para una gran variedad de cálculos- y hasta para uno 
de ácido úrico que tenga ménos de pulgada y media de longitud. Para la primera 
fractura de una piedra de este tamaño, ó para un cálculo mayor se debe usar un lito- 
tritor enteramente fenestrado. Suponiendo que siendo grande el cálculo ya se le ha 
dividido en vagos fragmentos es conveniente sacar el ltotritor, introducir la sonda 
evacuante y ajustar el aspirador, extrayendo así los restos antes de seguir triturando. 
Una vez extraidos los fragmentos pequeños se puede volver 4 poner el” mismo instru- 

mento ú Otro más pequeño antes de usar de nuevo:el evacuador. Para entónces es 
muy probable que lo que quede ya:no sea.de un tamaño considerable y otra introduc- 
cion del litotritor seguida de otra:aspiracion, vaciará probablemente la vejiga... Sin 
embargo si:se oye queuno ó dos fragmentos chocan contra el :evacuador;- pero sin: par 
sar por él, es de creerse que son todavía demasiado grandes y que:se requiere otra: tri» 
turacion ántes.de completar la tarea. - En verdad no es difícil: hacer que «salga hasta 
el último fragmento, los aspiradores vacian la vejiga tan eficazmente: que no hay. ne- 
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cesidad de otro instrumento y no hay mejor manera de descubrir los fragmentos que 
el mismo cateter evacuador, contra el cual tienen forzosamente que chocar arrastrados 
por la accion de la corriente,de agua que se precipita hácia afuera. 

En cuanto á aspiradores, el instrumento primitivo de Clover, en extremo- sencillo, 
es muy bueno y sólo requiere modificaciones muy ligeras para ser tan eficaz como los 
mejores aparatos modernos. * ón mi aspirador he puesto un bitoque con abertura en 
forma de embudo en la parte superior de la pelota de goma elástica; por allí lo lleno y 
saco el aire que accidentalmente se introduce. En el cabo del evacuador y dentro del 
receptáculo de vidrio he adaptado una válvula de varilla que deja entrar á los frag- 
mentos; pero les. impide salir siendo siempre su funcionamiento visible para el ope- 
rador. y 0 vá 

Despues de la operacion el paciente permanece en la cama y raras veces requiere 
un tratamiento especial, excepto el que exige una simple cistitis traumática: reposo 
absoluto en el lecho, neutralizacion de la orina, baños de asiento calientes, dieta sua- 
ve y mucha vigilancia para que no se detenga la orina sin que ésto: se remedie; pero 
evitando, ¡por otra parte, todo cateterismo innecesario. Pero no hay medicina que 
iguale á las inyecciones de una suave solucion de nitrato de plata para combatir rápi- 
damente una cistitis crónica ó subaguda despues de la litotricia; el efecto es casi ins- 
tantáneo algunas ocasiones. Uso al principio medio grano de la sal en cuatro onzas 
de agua caliente, aumentando gradualmente la fuerza de la solucion hasta que conten- 
ga triple cantidad de sal lunar; raras veces pongo más. BUna-inyeccion, ó dos, en las 
veinticuatro horas quita los síntomas penosos y produce una orina clara y sana en 
tres ó cuatro dias. j j 

Mi propia experiencia en el sistema de tratar todos los cálculos, excepto los muy 
grandes, por una sola sesion de litotricia, data de la Navidad de 1878; el primer ejem - 
plo fué un caso que operé en presencia de Sir Spencer Wells. Desde entónces he 
adoptado el sistema de ejecutar la operacion en una sola vez en todos los casos de li- 
totricia que he tenido, con dos excepciones en 196 casos. Uno de ellos era un caba- 
Jero portugués á quien operé en cinco sesiones porque no era prudente administrarle 
el cloroformo, sino por muy breve rato. Se le extrajo una piedra de 787 granos y sa- 
nó por completo. Otra excepcion fué por un cálculo muy duro de oxalato de cal que 
preferí triturar en cuatro sesiones. ón estos 196 casos de litotricia tuve 10 muertos, 
el 3 pS, añadiendo á estos 15 casos de talla que ejecuté en el mismo período, para 
cálculos muy voluminosos y en los que tuve 7 muertos, resulta un total de 211 casos 
con 17 muertes, ó sea el 8p2. La edad media de los pacientes era de más de sesen- 
ta años. Apenas necesito decir que ningun otro procedimiento ha producido tan bue- 
nós resultados; asunto que 1lustraré más en la lectura siguiente en que presentaré el 
análisis de todos mis casos, más de 800. : | | 

He triturado varios cálculos de ácido úrico y uno de oxalato de cal de más de “una 
onza de peso; el último cálculo grande de ácido úrico, que trituré en una sola sesion, 
pesaba dos onzas y tres cuartos. Me ocupó setenta minutos y el paciente sanó á las 
mil maravillas auñque tenia setenta años. Úreo que nada puede añadirse á las cifras 
que he presentado, las que excedieron á todas las esperanzas que concebí al tratarse. 
de operar hombres de más de sesenta años con cálculos de todos tamaños. En conclu- 
sion pienso que debemos admitir que la litotricia en una sola sesion debe reemplazar 
á la operacion de la talla en los adultos, para todos los casos excepto para los cálculos 
de un tamaño exagerado. ! 


ritos SETA TESTURA 


Resultados de la talla y de la litotricia en la Gran Bretaña durante el presen- 
te siglo. Análisis de más de ochocientos casos del autor. 
SR. PRESIDENTE, DSEÑORS: 


El gran hecho adquirido por la Cirugía moderna, á saber: que la litotricia es casi 
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universalmente aplicable á ls casos de cálculo vesical en el PA exigo entrar en 
dos consideraciones, 

La primera consideracion es que es muy esencial determinar y, si es posible, defi- 
nir, qué es lo que de hoy en adelanto se debe entender por el término de piedra en la 
vejiga. La segunda es que al estimar el valor del tratamiento en los casos de cálcu- 
lo, el resultado de una sola operacion no puede ser considerado, como hasta hace po- 
cos años lo era, como un hecho de la mayor importancia y como sinónimo, ó casi si- 
nónimo, con la historia de nn caso de cálculo; puesto que tal operacion puede ser solo un 
incidente, que no siempre será de consideracion, que puede repetirse, algunas veces 
varias ocasiones, en el curso de una historia semejante. La importancia do estas ase- 
veraciones resaltará en lo que debe seguir. Primero consideraremos qué es lo que de- 
be tenerse por la difinicion del término “piedra en la vejiga.” 

Cuando para extraer un cálculo no se empleaba más que la litotomía la magnitud 
de la operacion casi invariablemente impedia al cirujano proponerla, y al paciente 
aceptarla, hasta que por un período considerable éste habia sufrido síntomas muy pe- 
nosos y la piedra ya no era pequeña. ln verdad, entro los operadores del siglo XV1IT 
no slempre se consideraba prudente operar un cáleulo tan luego como se le descubria; 
sino más bien, sl es que era pequeño, opinaban que debia dejársele madurar, segun la 
expresion entónces usada, en otras palabras, aumentar de tamaño, antes do empren- 
der la operacion. Aparte de ésto, era muy raro que se oparara dos veces á la misma 
persona, Si un hombre habia pasado por el tormento de la talla y tenia la desgracia 
de formar otra, piedra, no recibía fácilmente el consejo de un cirujano prudente do vol- 
verse á someter á la operacion, á la que él, por su parte, tenia mucha repugnancia. 
De vez en cuando, alguien era operado por des veces; pero esto era un acontecimiento 
raro en extremo. Se. recuerda una ó dos historias de pacientes que tuvieron la fortu- 
na de sobrevivir á tres operaciones, lo cual parecia: increible. El resultado de estas 
condiciones era que un gran número de pacientes moria de su cálculo sin haber sido 
sujetado á ninguna operacion. —lústoy entermmmente seguro de que me encuentro den- 
tro de los límitos de la verdad al asegurar que entro los s calculosos adultos del siglo pa- 
sado el 98 pS no eran sometidos á operacion. Aunque hubieracálculo no siempre se 
sospechaba su existencia y menos so le buscaba y sus síntomas cas] siempre eran atri- 
buidos á la estranguria, término que servia para designar varias afecciones urinarias 
que no se sabia distinguir. S1 se hacia uno invostigacion, el resultado era nulo en mu- 
chas ocasiones porque los instrumentos eran. defectuosos y la expsriencia escasa. En 
las poblaciones rurales habia pocas personas que pudieran ó quisieran emprender una 
operacion; además las cireunstancias de aquel período hacian casi imposible que un 
paciente emprendiera un viaje en busca de un especialista y por lo mismo el litotomis- 
ta viajero era entonces una urgente necesidad. Húl temor de la operacion y de sus re- 
sultados impedia que la mayoría de los pacientes invocaran el auxilio cuando lo tenian 
á su alcance. El resultado de todo esto era que una gran proppreion de los pacientes 
era niños que no tenienso"voluntad propia y sabióndoso que tenian menos riesgo que 
los adultos, eran puestos sin dificultad en manos del operador. sy | 

Veis pues que, segun la experiencia que se tenia antes de 1837, una talla era necesa» 
riamente un hecho muy importante y el punto. culminante de una larga historia de 
sufrimientos. Se consideraba que el someterse á la operacion requeria “mucho valor 
en el adulto, que no sólo afrontaba las torturas de la talla. sino tambien las grandes 
probabilidades de un resultado fatal. o aquí que una lista de las varias operaciones 
que un cirujano habia ejecutado era 1gualmento una lista de todos sus pacientes cal. - 
culosos y á la yez su historia completa y el número correspondia con el de sus malos 

y buenos éxitos. Cuando se analiza las obras de los antigaos maestros se ve que las 
3 servaciones que ha hecho respecto á la importancia de la talla en los adultos estan 
confirmadas con el hacho de que la mayor parte de los oparados son niños. Y ésto 
tambien explica la gran proporcion de Sd fi que presentan algunas estadísticas anti- 
guas. Ciertamente, comparado con nuestra experiencia actual, una operacion de la 
talla era rarísima en hombres de edad, avanzada, no porque la piedra fuera ménos fre- 
cuente, sino porque en virtud de las circunstancias citadas pocos se resolvian á sufrir- 
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la. Ahora, para no omplear mucho tiempo, aduciró un solo ejemplo con la ctadEhs 
ca de nuestro gran maestro inglés, Chesolden. Al fin de su carrera publicó una lista 
de 213 casos de operacion de los que 135 eran niños de ménos de diez años de edad, 
con tres muertes; solo 14 eran de más de cincuenta años y de estos murieron 6. ' Pa- 
ra que se vea el contraste advertiré de paso que únicamente en mi gabinete hay 595 
cálculos de pacientes masculinos de cincuenta años y más, lo que, en un total To 812, 
es cuarenta veces el número de Cheselden. 

Pero la gran conquista de la práctica actual, que marca Es diferencia de esta época 
con la anterior, es que ahora podemos extraer. de la vejiga de un adulto una piedra de 
tamaño considerable con un riesgo para la vida relativamente pequeño en la mayoría 
de los casos. Esto es porque ahora se puede atacar un cálculo de tamaño moderado 
tan luego como se descubre, y ya no existe el temor invencible que antes ocasionaba 

“tanta demora. Al mismo tiempo, es 1gual monte el objeto del cirujano y el interés 
del paciente el que se descubra un cálculo lo más pronto que sea posible para extraer- 
lo cuando aún es pequeño. Además, y este es un hecho de la mayor importancia, sl 
se forma un nuevo cálculo la operacion se repite fácilmente, ya sea la piedra un nue- 
vo producto de ácido úrico ó de oxalato de cal que acabe de bajar de los riñones, ó una 
acumulacion renovada por la orina que se descompone en una vejiga paralítica que se 
tiene que vaciar perpétuamente con el catóter. Hín uno y otro caso se puede ejecutar 
la litotricia de tiempo en tiempo, si es necesaria, y la vida del paciente, que antes de- 
pendia de los resultados de una operacion sangrienta y formidable, es ahora prolonga- 
da indefinidamente recurriendo de cuando en cuando al litotritor. Por lo mismo re- 
pito que hoy dia estan muy lejos de ser términos sinónimos la historia de un paciente 
calculoso y el asiento estadístico de un caso de operacion de la talla. Así es que no 
es posible obtener un cómputo de los resultados dela litotricia por la simple enume- 
racion de los casos exhibiendo una lista de las llamadas curaciones y de las muertes. 
Para que un caso sea útil contribucion para la experiencia quirúrgica, y para que sea 
una prueba en favor del tratamiento empleado, es preciso que sea una relacion com- 
pleta de la historia del paciente caleuloso incluyendo su principio, el número de ope- 
raciones, la cantidad de detritus extraidos y todos los incidentes que sigan á la opera- 
cion en cuanto sea posible saberlos. De ésto tambien se sigue que al hablar de una 
piedra [que ya no significa necesariamente un producto voluminoso, como los que an- 
tes eran extraidos por medio de la talla] sé debe precisar claramente la connotacion 
de este término. De todas maneras ahora es necesario que en todos los casos se asien- 
te la composicion pa el peso del cálculo, y fuera muy conveniente dar el nombre de pie-. 
dra ó cáleulo sólo á esas agregaciones que alcanzan cierto peso y tamaño. Pienso sin 
embargo que habrá acuerdo en considerar que siempre que en la vejiga se encuentra 
por la 1 primera vez un cálculo, de urato, oxalato ó fosfato, demasiado grande para ser 
expelido por los esfuerzos naturales, su trituración y extraccion (á la vez que la de 
otros, si los hay) de modo de vaciar completamento la vejiga, constituye necesaria— 
mente una operacion de piedra, ya sea, grande ó pequeña. Afortunado es el paciente 
en quien se descubre una piedra pequeña y única, que inevitablemente se hubiera he- 
cho más grande, si no hubiera sido descubierta y extraida, aumentando entónces el 
riesgo de la operacion. Algunos pacientes producen con mucha frecuencia pequeños 
cálculos, de tal modo que cada tres meses, poco más ó ménos, un cuerpecillo pisifor- 
me, de ácido úrico por lo comun, cae á la vejiga y permanece allí si es demasiado 
grande para ser expelido. Un paciente en estas condiciones podrá servirse, con gran- 
- des ventajas, de la litotricia cada dos ó tres años durante un período considerable de 
su vida. Sin embargo debe tenerse en cuenta que, en el 80 p3. de los casos, una 
-dieta conveniente destruye la propension á formar ácido úrico en exceso y así se sus- 
pende la produccion de cálculos. Pero hay otro tipo de paciente que forma cálculos 
con mayor rapidez que el precedente y es el que padece de orina fosfática y que tiene 
que recurrir siempre al cateterismo para evacuarla. En una proporcion, felizmente 
pequeña, de estos casos la orina pierde su reaccion ácida normal y entónces se forman 
pequeños cálculos fosfáticos con una rapidez sorprendente. He tenido bajo mis cui- 
dados varios enfermos así cuya vejiga roqueria litotricia y aspirador hasta dos veces al 
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año. Por lo comuu, en la primera vez se extrae un buen ddeá iaa y otro, ca- 
si igual á los dos ó tres años, estos son piedras en el sentido que usualmente se dá á 
esta palabra. A la larga se llega á la condicion crónica mencionada; se producen rá- 
pidamente pequeños cálculos y entónces el resultado de cada operacion no puede ser 
considerado como el de las primeras que tuvieron por objeto el destruir una agrega” 
cion voluminosa. Por esto he designado á estos cuerpecillos recurrentes con el nom- 
bre de concreciones, para establecer una distincion necesaria entre ellos y las grandes 
formaciones primarias. He extraido cerca de 300 de esos. cuerpecillos sin incluirlos 
en la lista de mis operaciones de piedra. Pero para hacer semejante distincion no hay 
regla alguna, confieso que no es fácil darla y que de esta manera queda abierta la 
puerta al error. Mas es preciso establecer un límite, porque sé, á. ciencia cierta, que 
en muchas estadísticas figuran las conereciones como casos de piedra. Por tanto, 
propongo que, despues de haber extraido el primer cálculo, las formaciones subsecuen- 
tes que pesen ménos de una dracma no sean descritas como piedras sino como con- 
ereciones 

Estricta mente de acuerdo con este Plan es como he tratado á todos mis Des 
desde el primero hasta el último; todo está á vuestra vista en el gabinete que no con- 
tiene más casos que los mios propios. Cada número en el catálogo no denota una ope- 
ración sino una persona que ha sido operada por litotomía ó por litotricia. Junto á 
cada número está apuntado el nombre, la edad. una breve relacion de la operacion ú 

operaciones que haya sufrido y los resultados; en muchos casos hay tambien el mayor 
número de datos que he podido reunir acerca e su historia, posteriormente á la ope- 

racion. Simplemente añadiré ahora que el número de individuos es 716 y el de ope- 
raciones 812 tanto de litotricia como de talla. Tengo que someter á vuestra conside- 
ración algunos datos muy importantos que se refieren á las principales estadísticas, 
anteriores á la mia, con el objeto de estimar el resultado de las operaciones de la pie- 
dra, no solo las de Ltotomía, sino tambien las del período de transicion entre la época 
de la litotomía y la época de la litotricia; porque se verá, recordando el breve bosque- 
3O retrospectivo de la última leccion, que la" historia de la operacion de la piedra en el 
presente siglo se divide naturalmente sónstues períodos principales: 

19 La era de la litotomía pura y simple, cuando esta operacion se aplicaba á á Casos 
de toda naturaleza. 

20 La era en la que, habiendo a parecido la litotricia, se le adovtó para una cierta 
proporcion de pacientes para los que se creia mejor triturar la piedra que extraerla 
por medio de la Sed Las proporciones numéricas, relativas á una y otra operacion, 
variaban segun la práctica de cada operador; pero bien se puede calcular que mitades 
casl ¡Suales, del número de los operados fueron sujetos á cada método: 

32 La era actual en que parece que se ha establecido que la litotricia se debe apli- 
car á todos los adultos, siendo raras las excepciones, aparte de los niños. 

Ahora, como un ejemplo del printer período, el de la litotomía, no puedo presentar 
una estadística más completa y fidedigna que la que existe en los archivos, del Hospi-- 

tal de Norfolk y Norwich en el cual, en los primeros sesenta años de su existencia 
(de 1770 á 1830) fueron operados 704 individuos de todos sexos y edades. 

De estos 704 casos 3) eran mujeres, con dos muertes; 343 eran varones de menos 
de veinte años de los que murieron veintisiete, el 8 p=; 326, varones adultos, con se- 
senta y cuatro casos de muerte, el 20 pS. Auto los adultos habia 75 de más de sesen- 
ta años, en éstos la mortalidad fué de 3U p= 

Ahora consideraremos el período de transicion que, muy conjeturalmente, se debe 
dar por iniciado en 1835, terminando treinta años despues. Lia experiencia de dos 
operadores bien coriocidos ¡lustrará perfectamente los resultados que se obtuvierori du- 
rante esta épcea por una division casi igual de los casos de adultos entré la litotomía 
yla litotricia. Primero ee presebtaré la estadistica, exacta y completa, de mi anti- 
guo amigo el Dr. Keith de Aberdeen, quien me la legó para que yo la utilizara cuan- 
do y como quisiera. Ya me he referido á ella. en términos generales y creo que no 
puedo conmemorar nras dignamente la obra de aquel hombre bondadoso, y excelente 
o esentándola á puestro Colegio. 


239 


> ES 
¿gar 


Koith operó principalmente entre 1835 y 1868. .Anotaba todos sús casos con mu- 
cho cuidado y. minuciosidad en los detalles; de sus notas manuscritas he hecho el si- 
guiente análisis; : | 

E! Dr. Keith operó 304 casos de todas edades. De éstos, cuatro eran hembras: 


| pe LA 2 Ns VOS? TERA Al DADA CAN 9 £ Ni una muerte. 
- Veinte y tres eran niños: 
1t faroicgsr lab sl pégao. dar oe al 19 
PIE | e Un caso de muerte. 


Suma 27, quedando 277 adultos 
masculinos. De éstos, 161 fueron operados, por litomía, con -38 muertes; 1 por cada 
44, el 24 p. S 116 fueron operados por litotricia, con 7 muertes, 1 por cada 17, 6 el 
a p.=3 Es decir un total de 43 muertes en 277 adultos, un caso por cada 64, 6 el 

9 p=. | | 

- CÓreo que casi todos nosotros recordamos que en 1865, Sir William PFergusson, “en 
la misma cátedra que ahora tengo la honra de ocupar, presentó al Colegio el resúmen 
de su experiencia. Sus casos eran en número menor que los de la lista que acabo de 
leer, é incluian un número mayor de niños. | 

Sir William Fergusson operó un total de 271 casos de todas edades. De éstos 52 
eran niños, todos por la talla, con dos muertes, 1 en 26 6 el 4 pS. De los 219 casos 
restantes [la mayoría eran hombres adultos, con unas cuantas mujeres en número in- 
determinado] 110 fueron operados por litotomía con 33 muertes, un caso en cada 34, 
ó sea el 30 p. S 109 fueron operados por litotricia, con 12 muertes, un caso por cada 
9, el 11 p3. Un total de 219 adultos con 45 muertes, 1 caso por cada 5 ó el 20 pS. 

32 Ahora entramos á la tercera época, en la cual la litotricia es la regla general de 
la práctica para el adulto y la litotomía es la excepcion. Aquí puedo ilustrar el asun- 
to con: mi propia coleccion de cálculos, que fué: comenzada en 1860. Un corto núme- 
-ro de estos cálculos pudiera ser clasificado en el período anterior; pero como desde el 
principio yo procuraba dar mucha extension á la litotricia, la mayoría absoluta perte- 
nece en realidad á la época actual. | 

Poco á poco iba la litotricia sustituyendo á la talla desde antes de 1860; mas como 
yo estuviera convencido firmemente que aún no se apreciaba debidamente la importan- 
cia de la trituracion y evacuacion de los cálculos, insistí mucho en la práctica y por 
escrito sobre las ventajas y desventajas respectivas de ambas operaciones. Así, de 
mis primeros 200.casos de adultos masculinos solo 48, ménos de la cuarta parte, fue- 


ron sujetados á la litotomía. Esta proporcion disminuyó gradualmente hasta repre-' 


sentar sólo un caso de talla por siete de litotricia. Pero desde fines de 1878 comencé 
4 ejecutar la litotricia en una sola sesion y desde entónces en cinco años y medio he 
practicado 211 operaciones, 196 litotricias segun el método de Bigelow y sólo guince 
tallas, siendo de más de sesenta años:la edad media del número total. Tomando de 
éste mis últimas 125 operaciones en adultos calculosos, veo que solo cuatro han sido 


operados por litotomía y que el resto [121] fueron casos de litotricia en una sola se- 


sion. | 
- El resultado total de las operaciones practicadas por mí de veinticinco años á esta 
parte es el siguiente: He ejecutado 812 operaciones en casos de todas edades en 716 
_ 3¡ndividuos de los cuales varios fueron operados de nuevo en diversas ocasiones. De 
estos casos 13 eran mujeres adultas—10 por litotomía, con una muerte y 3 por litotri- 
cia—15 son niños—-12 por litotomía, con una muerte, y 3 por litotricia. Dos opera- 
ciones para cuerpos extraños acabados de introducir (una de éstas fué una talla supra- 
púbica) y restan 782 operaciones en adultos masculinos. | | 
De estos 782 casos, 110, la sétima parte, fueron operados por litotomía, con 39 
muertes, un caso en cada tres, el 39 p. S; 672 son casos de litotricia con 43 muertes, 
“na por cada 154, casi el 6 pS. En suma 782 casos de adultos masculinos con 82 
muertes, un caso por cada 93, Óó sea el 10, 50 p<. Es digno de ser observado el hecho 
de que'én el número mencionado de pacientes hubiera 595 de más de cincuenta años 
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de edad:en la fecha de la operacion. Ahora debo añadir que de los 716 individuos, 
61 fueron operados por segunda vez, cuando se había desarrollado otro cálculo de. 
tamaño considerable, por supuesto habiendo plena evidencia de que este cálculo era 
de nueva formacion.. Nueve pacientes fueron operados por tercera vez, tres por cua- 
tro y dos por cinco veces. Llamo la atencion hácia que cada uno de estas personas 
que acabo de mencionar, y que han sido Operadas por más de dos veces en un período 
de doce á quince años, se encuentran viviendo con bienestar. Uno de ellos ha expeli- 
do la mayor cantidad de ácido úrico que he visto, excepto la del paciente núm. 62 de 
la serle, de quien he extraido cuatro grandes cálculos á diversos intervalos en un pe- 
ríodo de diez y seis años. Ein ambos pacientes cada nueva piedra era un depósito de 
ácido úrico que continuaban produciendo en grandes cantidades y no el depósito de 
fosfatos que se forma en una vejiga atónica. | 
Analizando los datos precedentes se ve que no es posible establecer un comparacion 
respecto del valor de la litotricia y de la litotomía, porque ambas operaciones estan en 
«una relacion complementaria y no comparativa; cada una ejecuta un papel para el cual 
la otra es ménos competente. Por la misma razon ya no es posible comparar los re- 
sultados obtenidos por diversos operadores respecto á cada método, á menos que los 
dos sean guiados por el mismo principio al aplicar cada uno de los métodos, porque es 
obvio que el cirujano que adopta la litotricia para la mayoría de los casos [esto es, pa- 
ra todos excepto para los más difíciles) deja para la talla un residuo de pacientes que 
dán pocas esperanzas. Tampoco debe olvidarse lo que dice Keith que cuando un ope- 
rador obtiene réputacion atrae los peores casos y se ve obligado á tratar á las formas 
más terribles de esta enfermedad, á ménos que rehuse encargarse de los pacientes, con- 
ducta altamente reprobable que jamás será la mia. 
Durante toda mi práctica sólo me he rehusado á operar á seis pacientes, porque pen- 
sé que el caso era enteramerte desesperado ó la operacion imposible. En un caso de- 
ploré mi decision, pues el paciente vivió bastante tiempo en medio de crueles sufri- 
mientos. Por tanto las litotomías de un cirujano que emplea la talla sólo para los 
peores casos, no pueden ser comparadas con las del que la “aplica á una gran propor- 
cion de sus pacientes y por tanto opera á muchos que tienen cálculos no muy grandes 
que yo siempre opero por litotricia. | 
Lo que debe tomarse como medida del éxito del cirujano es la suma total del resul- 
tado obtenido por medio de los dos procedimientos. UÚreo que bien puedo sostener que 
una lista de 782 casos de pacientes masculinos, de una edad cuyo término medio exce- 
de de sesenta años, con solo 82 muertes, una por cada 94, es un resultado que justifi- 
ca la adaptacion del método al caso que es la doctrina que yo profeso. ' Me aventuro á 
decir que este éxito no habia sido alcanzado hasta ahora. Ya hemos visto que Che- 
selden, con pacientes de la edad dicha, perdió 6:en 14, es decir un muerto por cada 
2,99; que la proporcion del Hospital de Norwich para los pacientes masculinos adul- 
tos es de 1 muerto en cada 9 casos; que Keith, con ambos métodos tuvo 1 caso fatal 
en cada 6,50; que Fergusson, tambien con ambos métodos, perdió 1 en 3 [aunque es 
de advertir que le enviaron á King's College Hospital muchos malos casos, ] El resul- 
tado total que obtuve ha sido, como ya dije, de 1 caso de, muerte en cada 9,50; pero. 
el resultado de los últimos cinco años, desde que adopté la litotricia en una sola se- 
sion, ha sido de 1 en 12,50 (211 adultos de edad avanzada con 17. muertes, el 8 p 3). 
Y si tomo mis últimos 125 casos, que solo incluyen 4 tallas, sólo tengo que anotar 6. 
muertes [2 de ellas por litotomía], es decir 1 en 20, ménos de 5.p=23. Os. suplico que 
fijelis vuestra atencion en las notas clínicas que os presento sobre cada caso en parti- 
cular, en las que se encuentra: el nombre del paciente, el del médico. con quien consul- 
té; y finalmente el cálculo ó sus, resíduos. Ofrezco así todas las garantías posibles de 
la exactitud de los hechos de mi coleccion, que ofrezco al Real Colegio con el fiel re- 
lato de mi experiencia durante veinticinco años, refarido de la manera más elaborada 
y completa que ha sido posible hacerlo. 
De paso repetiró que los cálculos son más frecuentes en el adulto que en el niño; 
pero que en el adulto sus síntomas son frecuentemente muy: ligeros y por lo.mismo es 
fácil no apreciarlos debidamente. De aquí la regla práctica, cuya Importancia enca- 
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rezco en sumo grado, de sospechar en todo caso de síntomas vagos la existencia de un cál- 
culo y buscarlo en seguida. Así se descubrirán. las piedras en su primer período y po- 
dráx ser trituradas cuando, siendo aún pequeñas, el AER de la operacion es relativa- - 
mente nulo. e 

Sin gran discusion se, convendrá. por todos los é cirujanos que para los grandes cáleu- 
log del: adulto, : “así como para casi todos los casos de niños, es preferible por mil títulos 


la talla á la litotricia. Ya sólo restará decidir cuál de los diversos procedimientos de” 


la litotomía es el que deba ser aplicado en cada. caso. particular. “Cada dia aumenta 
más el disgusto” delos operadores; especialmente en el extranjero, para la talla peri- 
neal en los casos de cálculo voluminoso. Yo tambien participo de este sentimiento. 
No puedo hacerse en el perineo una incisión que dé paso 4 un cálculo de más de tres. 
onzas sin inferir lesiones sérias al paciente. Siempre hay laceracion, á véces extensa, 
por más que se procure distrazarla bajo el nombre capcioso de distension gradual. Por 
estos motivos nadie ha dejado “de-peñsar en la talla supra—púbica cuando el cálculo era 
excepcionalmente grande; pero muchas veces las circunstancias especiales del pacien- 
te, sobre todo en los individuos corpulentos, han indicado que si se evitaba á Sila, Ca- 
ribdis era igualmente peligrosa. Sin embargo ahora se cuenta con una modificacion 
del procedimiento. que ha sido. descrita en 1880 por el profesor Petersen de E, y que 


constituye una mejora importante para la litotomía superior. 


La mejora consiste en asegurar, de una manera que hasta:ahora n no se NA ejecu- 


«tado, la olozacion ala aest po: sobre la sínfisis púbica y el tenerla sujeta en esa 


postura durante la operacion. Para esto, estando el paciente en decúbito dorsal y ba- 
Jo la influencia de un anestésico, se distiende la vejiga con una débil solucion “de áci- 
do bórico, de diez á doce onzas, sl es posiblo, lo, cual.debe depender del estado del ór- 
gano. En seguida.se-ata al pene firiiomente; nada es mejor para este objeto que un 


tubo de cáucho. . Despues se introduce en el recto un saco piriforme, tambien de cáu- 


cho, de paredes suficientemente gruesas para que conserye su forma una vez introdu- 
cido, y además de capacidad suficiente pata contener diez y seis onzas de fluido. En 
el vértice tiene el.saco un tubo provisto de un bitoqua, por allí se introduce agua tibia 
para dilatarlo y se deja W sifis". Ejecutado esto se marca muy bien el contorno de la 
vejiga encima de la sínfisis púbica. Entónces se hace la incision vertical, que es de - 
regla, y se diseta hasta-la "vejiga con las precauciones acostumbradas. La posicion 
firme de la vejiga da á este nuevo método una ventaja decisiva sobre el antiguo. Yo, 
sólo dos veces he operado con la litotomía superior, y esto ántes que Petersen intro- 
dujera su procedimiento. De entónces á acá no me he encontrado un solo caso que no 

aya podido tratar por la litotricia en una sola sesion. Aquí teneis, en muestra de 
ello, á vuestra vista, detritus de cálculos que pesaban de una á tres onzas. La única 
razon por la que no he empleado el procedimiento de Petersen es porque, por medio de 
la litotricia, he operado con facilidad y éxito casos precisamente semejantes á aquellos 
en que los cirujanos franceses estan usándolo; pero la próxima vez que á mi Juicio se 


necesite la talla me apresuraró á emplear la litoto mía supra—púbica con la modificacion 
ingeniosa del cirujano de Kiel. 
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El cólera es una*enfermedad infecciosa. Se entiende por enfermedades infecciosas 
las que son causadas por la introduccion á la economía de una materia infectiva espe- 
cífica, que, viniendo del exterior, obra como un veneno. A la lista de las enfermeda- 
tes infecciosas pertenecen afecciones tan diferentes como la viruela y las calenturas 
_ intermitentes. La materia infectiva difiere esencialmente de los venenos químicos 

por estar compuesta de individualidades de materia viva del menor tamaño posible que 

introducidas en el cuerpo aumentan, multiplicándose rápidamente bajo ciertas condi- 
clones, y por su crecimiento vital trastornan la salud. Estos gérmenes perte— 
necen .á las más pequeñas individualidades vivientes, á los esquizomicetes hon- 
gos que se multiplican por division) que estan en los límites de lo invisible y que, 
segun su forma, son llamados cocci, bacteriae, bacilli, vibriones y spirillae, treinta millo- 
nes de estos, segun Naegeli, apenas pesan un milígramo. La materia infectiva se ori- 
gina en parte de los individuos enfermos, 'en este caso la enfermedad es llamada con- 
tagiosa, y cuando solo se origina de la localidad (tierra) en que se ha desarrollado la 
ateccion se llama miasmática. «Por supuesto cuando la enfermedad es producida de 
ambas maneras recibe el nombre de contagio-miasmática. 'Soy de opinion de que se 
deben desechar los nombres de contagio y miasmas que han producido muchos quid— 
pro-quo y que la designacion de materia imfectiva, que es comun al contagio y al mias- 
ma, sea dividida en endógena y ectógena, segun que provenga del cuerpo enfermo ó de 
la localidad (suelo). Segun muchos, el cólera pertenece 4 la seccion endógena y segun 
otros á la ectógena. Los mantenedores de la primera idea pueden «ser llamados conta- 
gionistas y los de la segunda localistas. Como sucede siempre en medicina el conflicto 
de ideas es importante, sobre todo cuando la profilaxia y el tratamiento:de la enferme- ' 
dad dependen de su concepcion teórica. : 


* 
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Todos saben que el cólera nació ensla India Oriental y que la epidemia+.se extendió 
en, Europa en el presente siglo (1830). Primero hablaremos de su edad en la India, 
«la patria del cólera. Mendo que allí ha existido la, enfermedad en todos tiempos; no 
solo en la época del descubrimiento de la vía marítima por los portugueses, sino mu- 
cho antes, como lo demuestran los antiguos libros sanscritos. Muchos siglos antes de 
Cristo era descrita cuidadosamente la enfermedad y se hablaba de.sus epidemias que 
producian mahá márt [magna mors] mucha mortandad. En esos libros aparece la en- 
fermedad ago nombres muy diferentes; pero tomados todos de sus principales sínto- 
mas: Vishú chiká vómitos y sudores, tulasiltá, calambres con agotamiento y rigidez; 
vilambiká, colapso. Hay otra palabra usada con frecuencia en la Tndia y es mordeshin 6 
morehí, tomada, del marata, que t tambien significa colapso y que ha sido trasformada 
por los franceses en mort de chien. 

Hay abundantes pruebas de la existencia de epidemias de esta enfermedad y des- 
cripciones de ella en los siglos 16? y 172 La enfermedad es mejor conocida en ura: 

pa bajo los nombres de £ cólera, cólera os y cólera asiático, desde la epidemia de 
1817 á 1819 en la cual el ejército inglés mandado por el marqués de Hastings fué 
puesto fuera de combate y casl amiquilado por ella durante una guerra con los natura- 
les. “Pero hasta el presente siglo no:habia visitado á la Huropaz sino: hasta 1830 én 
que apareció en Rusia y se extendió á Polonia donde entónces habia guerra. Desde 
aquel tiempo el cólera ha reparecido en Europa á intervalos más ó menos largos. Es 
muy interesante la cuestion de por qué e miles de años en la India antes de 
empezar á emigrar; pero no puede ser resuelta satisfactoriamente. * La causa princi- 
pal parece sér que su emigracion se retardó hasta que. las comunicaciones se hicieron 
más frocuentes y rápidas en todas direcciones. ól primer buque de vapor apareció en 


- las aguas del Hindostan al principio de la segunda década del presente siglo. Tam- 


bien entónces se aceleraron muchos las comunicaciones por tierra. Los Rusos reci 
bieron probablemente el cólera de la India, dela: Arabia, del Afganistan ó de la Per 
sia por intermedio de los correos y dili gencias. Pronto se puso en claro. que el gér- 
men específico del cólera se propagaba, de un modo ú otro, á través de las vías del tra- 
to y comercio de los. hombres y too liap se hizo evidente que ese gérmen no prospera- 
ba á ménos que dentro de cierto tiempo encontrara un.suelo á propósito. Pronto des- 
cubrieron | los observadores que el cólera cra más inclinado á aparecer en ciertas regio- 
nes y. á afectar ciertasilocalidades, miénbras que evitaba: otros, distritos; y, además, que 
otras regiones Solo,eran visitadas por,él con intervalos de muchos años. . Tambien es 
un hecho que,el cólera Hunea ha aparecido en un lugar que no hubiera estado en..co- 
municacion prévia.con otro, donde la enfermedad existiera: y que la enfermedad no ha 
pasado, de una localidad mfectada ár otra indemne si el viaje duraba cierto tiempo. sin 
Interrupcion. -El largo viaje eb; e.la.India y la: Europa, principalmente Inglaterra, 
por.medio de buques.que. nayegaban, á volagdoblando el eabo de. .Buena Es speranza, no 
pudo nunca, llevar el cólera rá Toglaterra y esta solo fué alcanzada por.la. vía terrestre. 
Esta enfermedad no,ha Hegado á yisitar al Cabo ó á la Australia; pero es muy posible 
que las comunicaciones se aceleren en lo futuro á tal grado que eL. cólera pueda, llegar 
á ambas, partes. De. este modofué.como escapó la América del Sur en, la epidemia 
que de 1830 4 1840 asoló á la Europa y,4,la América, del Norte. Be. habia. supuesto 
que la fiebreramarilla de Sur América era un preservati vo para el cólera hasta que re- 
pentinamente en 1854, despues que se estableció un servicio rápido de buques. de vela 
entre ladelfia. y Rio J añetro esta capital sufrió una; terrible epidemias Cuando el 
cólera: pasa, por tierra se extingue á ménos.que encuentre un “suelo 4 propósito dentro 
de sigrto tiempo... ¿Los desiertos, donde no llueve no, son favorables pana y Alas car 
rayabas, que los atraviesan nunca han. propagado la enfermedad con. tal que el ved 
durara, veinte dias, cuando, ménos.. 

El cólera Slempre requiere para su propagación estaciones terrestres favorables y si 
sesfraza “el curso de las; epidemias se halla que tiene lugar. una extension gradual en 
años sucesivos y en direcciones fijas. Por ejemplo, el cólera prevaleció en el Este y 


Sudeste de Rus sla; despues, de haber: asolado, ála, Persia en 1868 invadió 4 37, provin- 


cias del imperio, entre ellas cinco distritos de Polonia, . En, el año de 1871 se extendió 
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la, epidemia al occidente y norte de Rusia y alcanzó á la Prusia Otiental donde Kó- 
nigsberg fue atacado cruelmento, de modo que del.24 de Julio al 8 de Noviembre mu- 
rieron del cólera: 2012 individuos; miéntras que en Berlin solo sucumbieron 52 y en 
Potsdam 71... Ea. 1872 penetró la epidemia en la Hunoría Oriental y en los años si- 
guientes segó: abundantes cosechas en Alemania. Por tanto se ha dicho con justicia 
que. el cólera no viaja más de prisa que el hombre. Sin embargo, es muy notable la 
manera con que avanza como brincando? por ejemplo, regularmente salta de Marsella 
á Paris, Ó vice versa; pasando sobre Lyons, la segunda ciudad de Francia. “Ahora, 

vigilando el paso por trechos más pequeños, es de observan que en 1854 fué la enfer 
medad: de Miúnchen'á Augsburgo por ferrocarril dejando intactas diez estaciones inter-= 
medias, aunque vatios pasajeros se apearon, y algunos áun murieron en ellas y sin em- 
bargo de que el cólera:hacia estragos en Augsbure y Lech, nunca brincó por sobre el 
valle. de Lech: á la ciudad de Friedborg que no está más que á wia legua de distancia. 
Tomando un eírculo aun más estrecho vemos que el cólera ha invadido" tros Vécós E 
Múnchen (1836, 1854 y 1873) y las tres hizo alto en las casas situadas en el suelo ar- 
cilloso deslos. suburbios. Did e 

La-caprichosidad del cólera 1 no solo se observa en sus relaciones con el espacio, sino' 
tambien en cuanto al tiempo; una vez infesta 4 Prusia y vberdona 4. la Sajonia y en 
otra vez hace exactamente lo contrario. Hn el año de 1849 Borlin sufrió su peor epi- 
demia, en la cual Sajonia fue afectada muy ligeramente ( 488 casos) y Baviera no mu- 
chos más. En el año de 1859, cuando el cólera estaba casi extinguido en Berlin y sus 
alrededores; la epidemia hizo estragos en Sajonia, causando 1551 muertes y Baviera 
nó.£uóafectadas:: Em 1854: el:caso fue enteramentésal contrario; entónees Miúnchen y 
Baviera tuvioromsu epidemia peor y en esta época habia exposicion industrial en Mim- 
chen y el tráfico entre esta crudad y Sajonia y el resto de Alemamia “era may activo. 
Sin embargo, el cóleraono se extendió 4 Sajonia, todos los casos fatales de esta comar- 
ca habian contraido la «enfermedad en Múnchen. La epidemia no se extendió hácia 
el-Norte y no obstante los prusianos y sajones tenian bastante susceptibilidad, como 
lo probaba el que eran atacados en Múnchen. En 1855 hubo. un cambio; entónces 
Baviera quedó exenta:y la epidemia devastó á la: Sajoniá y al norte de Alemania. Po- 
davía quedan por averiguarlas relaciones que hay entre la extersion de lá enferme- 
dad desde la India pormedio del hombre y las condiciones de espacio y tiempo, así'co- 
mo, las: predisposiciones: locales periódicas; pero el hecho de la existoncia de estas rela- 
ciones de-tiempo y espacio:és tan innegable como lá del:mismo cólera: «Sólo el: gér- 
men: del cólera. no explicariartodo. Ahora debemos investigar las diferencias entre los 
lugares que-son susceptibles: y los. que no lo son y estorzarnos en descubrir las: rela- 
ciones del tiempo en los lugares susceptibles. 

No.se-puede-dudar que la configuracion de uná comarca tiene dienta influencia; re- 
lativamente los lugares bajos son:muy favorables para el:cólera. Donde la superficie 
tiene ún corté ondulado se encontrará quelos distritos ó casas situadas en el vértice 
delas ondulaciones cón frecuencia no tienen, ó tienen poca, disposicion para el desa- 
rrollo deuna-epidemia: de cólera; mientras que lo contrario sucede en los huecos de las 
ondulaciones. Lua verdad de: esta proppsacans se ve en lugares en que de las casas” de 
la: misma poblacion unas estan. en lo alto y otras en lo bajo. Otra observacion se ha- 
ce: en cada epidemia y. esque la enfermedad cesa ó disminuye en las cordilleras de 
montañas.ó en la vecindad de estas. Los Himalayas, el Líbano y los Alpes siempró 
han sido lugares de refugio para los que huyen del cólera. - De.vez en cuando ¿se pre- 
senta Una epidemia en las montañas; mas tarde trataremos de esas excepciones. La, 
inmusidad, ó la poca susceptibilidad delas montañas se ve en la' India con tanta cla- 
ridad como en uropa; un ejemplo familiar es la completa ausencia del cólera en-las 
estaciones de las colinas del Himalaya, Á pesar de que por los frecuentes cambios de 
tropas el cólera tiene muchas probabilidades de ser llevado de los llanos. — ón la terri- 
ble epidemia-de 1869 sólo hubo dos casos en diez y nueve'estaciones de las montañas, 
Igual experiencia se tiené en áreas más reducidas: por ejemplo, en Múnchen, (1873-74, 
la, frecuencia: del cólera fué muy diferente en los ee cuarteles de la guarnicion. . En 
el cuartel del Isar, situado en terreno,bajo y ocupado por los. coraceros de “caballería 


E 

pesada, hubo 40 casos de cólera en 1000 hombres; miéntras que en el cuartel de Maxi- 
miliano 2%, situado en lo alto y con dos regimientos de artillería de campaña, sólo hu- 
bo 3 casos y esto sin que hubiera ninguna diferencia en la construccion de Jos cuarte- 
les, ni en las ocupaciones, alimentos 6 agua potable de los soldados. Otro factor lo- 
cal cuya infuencia es muy evidente es la naturaleza del suelo. Donde este es coxm- 
pacto y no es, Ó es poco, permeable al agua y al aire, el desarrollo del cólera se dificul- 
ta mucho. Hace algun tiempo Jameson, describiendo las epidemias de 1817-19 en la 
India, dijo: “Parece que al cólera no le agradan los suelos rocallosos.”. Los epidemio- 
logistas franceses [Boubés y otros] han dicho lo mismo. Yo estudié este punto en 
Baviera en 1854 y reuní tantos hechos que llegué á la conclusion de que el cólera ne- 
cesita para su desarrollo epidémico un suelo poroso á través del cual pasen con facili- 
dad el aire y el agua y que un suelo compacto le es decididamente adverso. Será su- 
ficiente dar un par de ejemplos: Cuando el cólera invadió 4 Minchen los habitantes 
se esparcieron en las montañas; muchos se establecieron en los valles, doude varios se 
enfermaron y murieron. Lia parte más grande de la ciudad donde estan los mejores 
hoteles esta construida sobre,calcáreo compacto y la, parte más pequeña yace sobre 
aluvion. En esta última el cólera tomó un carácter epidémico.* En los distritos más 
elevados (Schródelgasse) la epidemia comenzó al principio de Agosto y en las partes 
bajas hácia el fin de Setiembre; miéntras que la parte situada sebre el calcáreo no fué 
afectada. Entre las montañas del Jura, á la izquierda del Danubio, está una aldea 
llamada Kienberg, construida sobre la roca, 'en esta aldea el cólera estalló con tal fuer- 
za que en un mes murió el 30 p 3 de los habitantes. Cuando fuí allí encontré mu- 
chas casas desocupadas por la muerte; miéntras que en otras no habian tenido un solo 
caso de enfermedad. Pensé que seria un defect> del agua potable; pero toda la aldea 
tomaba agua de una sola fuente al pié do la ladera en que están situadas las casas. 
Estudiando el suelo encontré que todas las casas construidas sobre arena arcillosa y 
porosa habian sido atacadas; miéntras que las que estaban sobre el suelo compacto de 
las rozas del Jura hablan escapado. Lia mayor parte de Kienberg está en una abra 
de la montaña que ha sido llenada por un suelo muy fino que resultó de la disgrega- 
cion y acarreo de las partes altas de la montaña [suelo de aluvion]. No hay que ad- 
mirarse que hubiera algunas dudas en la decision de la comision: que habia adoptado 
mis ideas respecto á la influencia del estado natural del suelo sobre el cólera. . No me 
ahórré trabajes para 1r á las montañas de la Carniola y del Karst; donde:se decia que 
el cóléra hacia estragos sobre un suelo recalloso y desnudo: yen lugar de encontrar 
una contradiccion hallé nuevas confirmaciones de mis ideas. Las poblaciones que es- 
tan entre esas montañas sufrian de una enfermedad que incuestionablemente procede 
del suelo: el paludismo. Las montañas estan llenas de abras y estas de aluvion poro* 
so que permite con facilidad la entrada del agua y del aire. Aquí los arroyos se pre- 
cipitan desde lo alto de las montañas, dan vuelta á sus bases y siguen corriendo con 
su caudal aumentado. Con frecuencia se encuentran abras que tienen forma “de em- 
budo llenas de tierra porosa, y con fondo de piedra sólida... (Siguen varios ejemplos 
que demuestran que las localidades de las montañas donde reima lá malaria, y el cóle- 
ra se presenta 'eprdémicamente estan no sobre peña compacta, sino sobre aluvion). 

Para estudiar el cólera en Malta fuí allá en 1868, á expensas mias. Mr. John Si- 
mon me facilitó las recomendaciones necesarias. Al llegar al puerto de la Valette 
resaltó á mi vista la naturaleza rocallosa del suelo, las cimas de las colinas peñaseosas 
sobrosalian bastante del nivel del mar y al desembarcar mis piós encontraron la res1s- 
tencia de la roca pelada y subí unos escalones tallados en la peña hasta la meseta en 
que está construida la mayor parte de la ciudad. Un paseo formado en la nisma ro- 
ca me condujo á mi hotel. Con esto se aumentaron mis deseos de proseguir el estu; 
dio de la-localidad,*el Dr. Inglott jefe entónces de los hospitales y-el Dr. Pisan1, dis- 
tinguido médico maltés me ayudaron muy eficazmente en mis investigaciones. Mu- 
chas vecos me dijeron cuando yo les preguntaba sobre la naturaloza'del suelo de esta 
isla rocallosa. “Nuestra roca noes roca en el sentido que vd. da á esta palabra; sino 
“es un esponja que absorbe cuanto líquido cae sobre ella” Mis investigaciones me 
probaron que la roca de Malta es tam porosa como el cascajo de Berlin y que más de 
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un tercio de su volúmen está formado por poros que contienen aire. Es tan blanda 
que se puede cortar y aserrar como madera; y así como los viajeros suelen comprar 
figuras esculpidas en madera del Oberammergan y Berchtesgaden, así se pueden ob- 
tener objetos tallados en piedra de Malta. Lozas de piedra maltesa tienen fácil venta 
en Italia donde las emplean en el piso de las piezas por ser ménos frias, por su poro- 
sidad, que las lozas comunes. De esta misma-+piedra se hacen vasijas en que los ma- 
rineros ingleses filtran su agua potable, y ésta aunque esté turbia sale- trasparente de 
esos filtros. Fácilmente se entenderá que ya no me atormenté en busca de una ex- 
plicacion de por qué una epidemia de cólera habia asolado 4 aquella localidad que apa- 
rentemente tenia un suelo compacto. 

No solo la naturaleza física, sino tambien la constitucion química del suelo tienen 
influencia en el desarrollo del cólera por la*presencia de agua y materias orgánicas. 
La influencia del suelo sobre el desarrollo de las enfermedades infecciosas solo puede 
entenderse por un estudio de los procesos orgánicos que en él tienen lugar. stos 
procesos dependen eventualmente de la accion de los organismos inferiores que te- 
quieren para su crecimiento cierta temperatura, un tanto de agua, alre y materias ali- 
menticias. Para explicar la ocurrencia del cólera en suelos tan variados como el gra- 
nito, arenisca calcárea y calcáreo conquiliar, debemos suponer que el suelo contiene 
en sus intersticios mucha materia orgánica y agua. Bien saben los labradores lo es- 
téril que es el puro suelo y el exhuberante crecimiento de las plantas cuando está 
abonado. Estas observaciones son aplicables á las plantas inferiores á las bacterias, 
no menos que á los cereales y hortalizas. Los gérmenes de la putrefaccion y de la 
fermentacion abundan en la atmósfera ambiente; pero solo: crecen y se multiplican 
cuando encuentran alimento conveniente. En esto encuentran explicacion y *funda- 
mento científico los usos de la limpieza. Los desechos de las casas, disueltos óÓ sus- 
pendidos en el agua, forman un alimento excelente para los organismos inferiores que 
nos son tan nocivos. Emmerich ha demostrado que el agúa más pura despues de ha- 
ber sido empleada en limpiar el suelo de un cuarto contiene al cabo de un rato muy 
corto abundantes gérmenes de enfermedad, tanto que una gota de ella inyectada ba- 
Jo la piel de un cullo-ó de un conejo es seguida de un resultado mortal. Y es costum- 
bre impregmar el suelo en las habitaciones y al rededor de ellas con esta agua sucia! 
Desde que el hombre comenzó.á vivir en ciudades en que la canalizacion y los. alba- 
ñales estaban en voga han tenido una disminucion sorprendente las enfermedades 
que, como el cólera y la fiebre tifoidea, dependen de las condiciones del suelo. Ni 
más ni ménos que un campo excesivamente abonado no siempre está propio para la 
vejetacion á ménos que abunen otra vez, así sucede con la suciedad del suelo «vecino á 
nuestras casas; tan pronto como cesamos de hacerlo sucio, de abonarlo, comienzan 
nuestras poblaciones á purificarse lo mismo que sucede despues de ererto tiempo con 
un cementerio que deja de ser usado. De una.manera semejante obra un buen siste- 
ma de caños para limpiar las ciudades y así se justifica la necesidad de un abundante 
surtido de agua pura. De esta manera es como, segun mis ideas, la limpieza obra 
desterrando al cólera, cuyos gérmenes podran venir; pero no ftuctificar, bajo tales 
circunstancias. Ya se demostró que hay localidades naturalmente desfavorables al 
desarrollo del cólera. EA dio | 

Cuando el agua falta por completo se acaban los procesos orgánicos, esto es cierto 
aplicado al suelo de la tierra; en los desiertos en que nunca llueve el suelo es seco, 
excepto las capas más superficiales durante la noche. ón tales puntos no pueden 
existir procesos orgánicos y esto se demuestra no sólo por la ausencia de vejetacion, 
sino tambien por una investigacion de la naturaleza del aire del suelo (Grundluft) es- 
te alre en las circunstancias ordinarias contiene mucho ácido carbónico, producto de 
los procesos de la vida orgánica; pero cuando el suelo está libre de agua su alre se pa- 
rece exactamente al de la atmósfera libre que hay arriba de él. Este hecho ha sido 
probado experimentalmente por el profesor von Zittel comparando la atmósfera libre 
- con el aire del suelo del desierto líbico. Estas observaciones ¿reo que explican por 

qué el cólera no aparece en un suelo muy seco. Así como demasiada agua es mala 
para ciertas plantas, así lo es para las clases inferiores del reino vegetal; por lo mis- 
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mo es concebible que los procesos orgánicos de un suelo de que, dependan” las epide- 
mias de cólerá puedan ser completamente contrariados por un exceso del agua del 
suelo, así como por la falta de esta materia. * Los microorganismos han sido dividi- 
dos en dos clases: aerobios y anaerobios; si el organismo del cólera es uno de los que 
requieren oxígeno para su existencia, aerobio, no es difícil comprender cómo un ex- 
ceso de agua pudiera privar al suelo dé la proporcion necesaria de aire, porque mién- 
tras más llenos de agua esten los poros ménos alre contendrá el suelo. Em los suelos 
pesados y. arcillosos el agua expulsa al aire completamente y se requeriría una dese- 
cacion completa para reemplazarlo. — Klebs y Tommasi Crudeli han descubiertq ya 
un microorganismo que solo prospera en un suelo húmedo que contenga aire: el baci- 
lus malarice. tos y 
Ahora inquiriremos las relaciones del cólera con el tiempo en sú casa-habitacion 
de la Bajá Bengala. El Dr. John Macpherson, en su obra “El cólera en su patria”, 
ha reducido á estados el número de casos de muérte por el cólera en Calcuta y en ca- 
da mes por un periodo de 26 años, de esto ho extractado el término medio mensual 
de muertes para cada mes y lo he puesto en un estado, comparándolo mes por ' mes 
con el promedio de la Muvia en la misma localidad. | 
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Cuadro núm, 1. 


Culcuta. . Frecuencia media del cólera: y caida ele la lluvia (pulgadas inglesas.) 
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Meses .......-- bro Febro: Marzo Abril Mayo. Junio. | Julio. Agosto Setbre Octhre Nobre.| Dbre. (Total. 
Cólera tacho. S.L 2751 359 +568 745 513 243) 1531 - 132 151] 239| - 320] 317| 4013 
Lluvia. 000. celo 20,21) 70,42 1,13 2,40) 4,29 1001 13,9) 14,4 10,4 4,2) 0,9, 0,18) 62,58 


-Se verá que la gran cantidad de lluvia está distribuida muy desigualmente y que 
es doble ó triple que la de muchas localidades de Alemania. (La lluvia está medida 
en pulgadas inglesas.) Calcuta tiene una estacion lluviosa que comienza á fines de 
Mayo y termina al principio de Octubre; el cólera disminuye al principio y aumenta 
al fin de esta estacion. Alcanza su máximum durante los meses más secos y cálidos 
(Marzo y Abril) y su minimum durante el mes de Agosto, húmedo y cálido, así es 
que la durva del cólera baja miéntras que la de la lluvia asciende. —El'ascenso y des- 
censo del cólera endémico es constante y las alternativas del cólera epidémico es muy 
variable. En el Penchab los vientos lluviosos, monzones, traen consigo el cólera. Se 
explica esta confradiccion aparente de lo que ántes se ha dicho considerando que los 
monzones traen al Penchab la humedad que se cree necesaria para una epidemia de 
cólera. La lluvia cage en el Penchab al mismo tiempo que en la Baja Bengala; pero 
en cantidad menor. El término medio de la lluvia en Lahore es de 22 pulgadas, 
miéntras que en Calcuta son 62. Asíes que en Lahore. el suelo está demasiado seco pa- 
ra el cólera la mayor parte del año. , Un estudio de la caida de la luvia en las de- 
mas partes de la India demostrará que estas proposiciones estan bien fundadas, ”., 


pe Cuadro núm, qe peso fdo 


Términos medios. mensuales de la frecuencia del cólera y de la lluvia en Mádras. 
E e o pe . : 














Meses. .-..-.L- Enero. Febro. Marzo Abril. [Mayo. |Junio. | Julio. [Agosto Setbro Dctbre'Nebre.[Debre. Total. 
Cólera .-=-=="s4| 194: 191): 123,64 65, 59. 164, 191] 186| .143|. 93) 104/1577 
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Lluvia....-0%3.['"0,89 0,22 0,48| -0,68| "9,267 1,65 -3,46| 4,38) (4,58|- 10;9/12,90 5,42 47/82 
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- Esto se ye bien en Mádras, como lo indica el cuadro núm. 2, alli el promedio de al 
lluvia:es de cerca de 48 pulgadas, cantidad que está entre las de Lahore y Calcnta, 
pero la caida de la lluvia es diferente segun los meses; la mayor cantidad cae en No- 
viembre y como Mádras no está bajo la influencia del monzon del sudoeste, sino de 
la del nordeste, la estacion lluviosa se extiende de Julio 4 Diciembre. Tambien Má- 
dras está más al sur que Culcuta, la cantidad de lluvia es 25 p S. ménos; por esto es 
elaro que la desecacion tiene que ser mayor durante los meses calurosos y secos; lo 
que se refleja en la vejetacion. Abril Mayo y Junio son como los meses del invier- 
,no; las hojas comienzan á caer, la verdura se marchita y la savia desciende á las ral- 
ces de los árboles, no por el frio, sino por la excesiva sequía. En este periodo el có- 
léra está en sa minimum. En Julio, cuando la lluvia comienza á caer, aumenta el 
cólera y alcanza su máximum en Agosto; continúa la lluvia y el cólera disminuye de- 
bido á la excesiva humedad del suelo, de manera que en Noviembre hay un segundo 
minimun en el número de casos.* | ] | 
Para afirmar la exactitud de estas ideas puede citarse obra observacion tomada tam- 
bien de la India. Los lubares que estan fuera dela region del cólera endémico y 
que tienen uña estacion lluviosa de la misma cantidad y al mismo tiempo que la de 
Calcuta, tienen una marcha idéntica para el cólera. Así Bombay, que es una clu- 
dad tan grande como Calcuta, cuya estacion lluviosa depende del monzon del Sudoes- 
te y que tiene una temperatura media semejante sufre del cólera de una manera 1dén- 
tica, cómo lo demuestra el cuadro siguiente, sacado de los datos de un periodo de 
quince años, en el que se há puesto el promedio de la temperatura para hacer resal- 


tar su poca influencia sobre el desarrollo del cólera. - á 
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Cuadro núm, 3. ' 


Promedio de la frecuencia del cólera, lluvia y temperatura (Celsius) en Bombay. 
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¡AOS 0 E Enero.|Febro. Marzo |Abril. Mayo. Junio. | Julio. o EA [Octbre Nobre, Debre. | Total. 

Cólera coo cal 002351 0218 953) 293) 294 2781 162 oa 60-78 95  163| 2217 
Lluvia ..-- PD 00 001 0,02 41 “20,02 22,69] 13,10] 9/47 201 0397 009 C818 
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(ue Bombay no está dentro del área del cólera endémico está suficientemente ates- 
tiguado por las estadísticas de quince años, durante este periodo hubo tres años en 
los cuales o hubo epidemia. .No'es de esperarse que se pasara todo un año sin que 
hubiera.un solo caso de cólera en'esa ecludad si se ¡considera el tráfico tán activo en- 
tre ella y el área; dé la endemia. Si se compara el cuadro relativo 4 Bombay con el 
de Calcuta, el parecido entre los dos es sorprendente; en ambos cae el máximum en 
'Abril y el mínimum ocurre en Calcuta en Agosto y en Bombay en Setiembre; des- 
pues de éste minimum el aumento tiene lugar de 1gual manera en ambas partes. Los 
años en que en Bombay no hubo epidemia fueron caracterizados ó por demasiada hu- 
medad ó demasiada sequíá: en los años de 1852, 53 la disminucion en la frecuencia 
del cólexa siguió á un exceso de lluvias y la de 1860, 61 4 un periodo de mucha se- 
quedad, Que esta dependencia respecto al tiempo es positiva está demostrado por 
un estudio de lós años que siguieron inmediatamente á aquellos en que la? frecuencia 
del cólera disminuyó. “Los años de 1853, 94 y 1861, 62 tuvieron en Bombay el mis- 
mo ritmo”del cólera que en Calcuta; miéntras que al contrario en 1858, 59 tuvo en 


Bombay el misino ritmo anormal que en Biáhore, El promedio del número de muer- 
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"tes de cólera en Bombay durante el mes de Marzo es 253, en Abril 295 y en Mayo 
294, en Junio, cuando empieza el monzon, disminuye más el número. ín 1859 el 
número de muertes fué 9 en Marzo, 7 en Abril, 60 en Mayo, y en Junio, cuando se 
estableció,el monzon y cayeron 26,8 pulgadas de agua, el número ascendió á 843, sien- 
do solamente 278 el promedio de Junio. De modo que despues de una sequía Bom- 
bay tiene como Lahore “cólera de monzon.? 

ll cólera en la India, como es biert sabido, está asimismo en notable relacion con 
los años de sequía; sl falta la lluvia ó su cantidad es muy pequeña se pierden fatal- 
mente las cosechas. Entónces se siente á"la vez la carestía en la Baja Bengala y en. 
el Penchab; pero el cólera que entónces es más terrible en la primera comarca no se 
presenta en la segunda, La dependencia de las epidemias de cólera respecto de la 
época del año (esto es: de la humedad del suelo) resalta muy bien en otros palses 
v. g.: en Alemania. En Priísia se presentó el cólera todos los años de 1848 á 1860 
y, aunque su incidencia variaba en intensidad segun las provincias, durante esta épo- 
ca el cólera estuvo tan domiciliado en Prusia como en la India. Brauser ha reunido 
en cuadros los casos de muerte por el cólera en esa época de 13 «años semana por 

-semana. Los números para los diferentes meses son como sigue: Abri, 112; Mayo, 
446; Junio, 4,392; Julio, 8480; Agosto, 33,640; Setiembre, 56,561; Octubre, 35,211; 
Noyiembre 17,530; Diciembre, 7,254; Enero, 2317; Febrero, 812; Marzo, 214. (No- 
ta.—Aquí siguen consideraciones del autor sobre el grado de confianza que deba acor- 
darse á las estadísticas germánicas é índicas, despues concluye que siendo pocas las 
causas de error y estando contrabalanceadas por errores en sentido opuesto, se deben 
considerar como fidedignas y estableciendo entre el cólera y la fiebre tifoidea y la can- 
tidad de.lluvia una relacion íntima.) Que el máximum del cólera en Alemania tenga 
lugar en Agosto, Setiembre y Octubre y que las epidemias sean raras en el invierno 
puede explicarse por la temperatura del alre y de la tierra en ambas épocas del año. 
En la claserde enfermedades infecciosas ectógenas, á las cuales pertenece el cólera, 
la temperatura tiene una influencia notable, pero no principal, como en todos los pro- 
cesos orgánicos; y que el cólera no depende mucho de la temperatura se evidencia 
por la posibilidad de una epidemia de cólera durante el invierno. El. hecho de que 
el cólera se extienda durante el verano y á principios del otoño más que durante el 1n- 
vierno y en la primavera debe depender de otras causas que no sea la temperatura. 

n mi opinion es claro que el suelo y su humedad tienen una partó principal. La 
humedad del suelo, bajo ciertas condiciones, depende del agua del subsuelo *“Grund- 
wasser.” Las epidemias de cólera abundan cuando disminuye la “Grundwasser y le 
tierra está comparativamente seca. Debe entenderse por “Grundwasser” la condi- 
cion de humedad de un suelo poroso cuando todos sus poros estan llenos de agua. SI 
el alre y el agua juntos llenan los intersticios entónces el suelo es simplemente lla- 
mado húmedo. Hace-tanto tiempo, y con tanta frecuencia, que hablo de la influen- 
cia del ascenso y descenso de la “Grundwasser” sobre la frecuencia del cólera y de la 
fiebre tifoidea, que me imagino que muchas personas me atribuyen la idea de que -el 
agua del subsuelo es altamente nociva. Pero no hay tal cosa. El agua del subsuelo 
es simplemente una indicacion de lo que está pasando y no tiene más que hacer con 
los procesos orgánicos que lo que la carátula y las agujas con el andar de un reló, Si 
se hace disminuir la grundwasser bombeando, ó si se le hace aumentar poniendo di- 
que á una-corriente, esto no tiene el menor efecto en el cólera ó en la fiebre tifoidea 
de la vecindad. La observacion del nivel de la superficie del agua en los pozos como 
indicacion del estado del agua del suelo no tiene ningun valor bajo el punto de vista 
etiológico, á menos que el pozo sea independiente de la corriente más próxima y á 
menos que en el tiempo en que se haga la observacion el estado: real del pozo sea el 
verdadero íridice de la condicion del agua del subsuelo en la vecindad. Sin embargo 
cuando se buscan datos en pozos que están exentos de reproches bajo el punto de vis- 
ta indicado, entónces la condicion del agua del subsuelo representa el estado de la hu- 
medad y de los cambios de las capas superiores con mucha mayor exactitud que las 
observaciones+de la lluvia y del rocío. Puede estar lloviendo una semana sin que au- 
mente el agua del subsuelo, la que bien puede aumentar cuando no hay lluvia» Para 


, : Ls . 


las. cuestiones referentes á los movimientos del agua del subsuelo recomienda la lec” 
- tura de los artículos del profesor Franz Hofmann publicados en'los archivos de Hi- 
giene: Si durante el invierno se desarrolla una epidemia de cólera entónces, por lo 
comun, el agua del subsuelo está relativamente baja. En Minchen ha habido tres 
epidemias durante los meses frios: la primera de Octubre 4 Marzo (1836—37); la se- 
gunda de Julio 4 Noviembre (1853—-54); y la tercera de Julio 4 Abril (1873—74). 
Estas tres epidemias estuvieron asociadas con estado relativamente seco de la tierra, 
como se ha probado por los datos meteorológicos de la caida de.la lluvia. No hay 
observaciones de Grundwasser referentes á 1836 y 1854, porque estas mvestigacio-" 
nes comenzaron en 1856, suministrando datos que ya sirvieron para 1873-74 y soló 
se puede explicar las rarezas y la duracion prolongada de esta última epidemia por el 
hecho de que el estado de humedad del subsuelo era anormal para esa época del año. 
La grundwasser empezó á bajar 4 fines de Junio y siguió en descenso hasta el, prin- 
cipio de Agosto. En esa ocasion los gérmenes del cólera vinieron probablemente de 
Viena donde,la epidemia comenzó en Abril. Con precision se sabe que dos casos vi- 
nieron de allá, unosen Junio y otro en Julio. A fines de este último mes se presen- 
taron en Minchen los primeros casos de cólera y en individuos que no habian tenido 
el más ligero contacto directo con un infestado. . En.cada mueva epidemia, en 1836, 
1854 y 1873, la Misma parte de la ciudad (N. E.) fué la primera que padeció. Como 
las dos epidemias de 1854 y 1873 comenzaron á fines de Julio, á mediados de Agosto 
la enfermedad habia alcanzado el máximum de su desarrollo; despues declinó rápida- 
mente durante el mes de Setiembre; en Octubre sólo hubo*casos aislados y 4 la mitad 
de Noviembre ya habia cesado en las partes altas de la ciudad. Se-creyó que la epi- 
demia se habia extinguido, á pesar de que se vela con extrañeza que durante el vera- 
no hubiera atacado á los barrios elevados sin visitar para nada á los barrios bajos. En 
la segunda quincena de Noviembre, cuando el frio aumentó, reapareció ¿la epidemia 
atacando á los barrios que habia perdonado en el verano. Es imposible trazar los 
progresos del contagio de un individuo á otro, y los contagionistas no pueden soste- 
ner que la inesperada desaparicion del cólera se debia á la proteccion. originada por 
la prevalencia anterior de la enfermedad, puesto que los habitantes de los distritos 
bajos no habian sido atacados por la epidemia y los otros habitantes, dos meses des- 
pues, perdieron esa proteccion. (Quien estudie los "movimientos de la grundwasser 
de Munchen durante el año en cuestion, encontrará que en la primera mitad de Agos- 
to ocurrió un suceso que por lo instantáneo é inopinado se compara con la retrogre- 
sion de la epidemia en la segunda mitad del mismo mes. Durante la primera mitad 
cayó una cantidad anormal de lluvia (171 mm), altura excesiva, la más elevada que 
se conoce desde que se hacen observaciones sobre el particular. La humedad conse- 
_cutiva del suelo originó ún ascenso grande y anormal en la grundwasser. De Agos- 
to en adelante, hasta el principio del año siguiente, la cantidad de lluvia y de rocío 
fué otra vez inferior al promedio y la grundwasser descendió rápidamente. A la míi- 
tad de Abril, 1874, comenzó 4 subir de nuevo y entónces cesó la epidemia de cólera. 
La caida anormal de lluvia en Munchen durante el mes de Agosto de 1873 tuvo el 
mismo efecto sobre el cólera que el que tienen regularmente los monzones del sudoes- 
te sobre la misma enfermedad en Calcuta. En la relativa sequedad que sieue á esa. 
excesiva humedad continúa el proceso epidémico como una invasion de vob 
Munchen y Augsburg son muy parecidos en su situacion y en sus factores meteo- 
rológicos, ambos lugares estan separados por una línea recta que no pasa de sesenta 
kilómetros. Sin embargo, hay diferencias notables en la cantidad do lluvia. como 
sucedió durante el año de 1873, En Munchen, á pesar de las lluvias torrenciales, la 
cantidad caida apenas excedió al promedio, miéntras que en Augsburg fué 30 2 
más, aproximándose al promedio de Salzburg. Y así como la distribucion de la lla 
via es diferente en Augsburg y Munchen, así tambien hay muy notables diferencias 
en la historia del cólera en estas dos ciudades. Augsburg tuvo una epidemia en 1854: 
pero no fué invadida en 1836 y en 1873, años en que no hubo más que unos cuantos 
casos alslados. Bien se vió en 1854 que Augsburg en tiempo, lugar y predisposicion 
individual es susceptible de una epidemia de cólera, que entónces se lleyó a] 3 p 2 de* 
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los habitantes, miéntras que Miinchen, en la misma vez, sólo erdió el 24 pS. Si 
la aparicion del cólera en los dos lugares mencionados sólo difiriera en el tiempo .re= 
querido para el tránsito de:una ciudad ¿4 otra, entónces los gérmenes del cólera de- 
bieran pasar de Augsburg á Munchen y vice versa. En el año de 1836 Augsburg 
estuvo libre del cólera que infestó á Munchen durante seis meses, en esa época no so 
hacian observaciones sobra la caida de la lluvia; pero sin ninguna duda pasaron casos 
de aio do Munchen á Augsburg'sin las precauciones de aislamiento y desinfeccion, 
insólitas entónces. Esto prueba que el cólera es una enfermedad miasmática y que 
puede ser enferamente indepentiente. de las comunicaciones. En el año de 1854 hay 
ya datos meteorológicos que mamihestan que ese año fué seco, tanto en Munchen co- 
mo en Angsburg y entónces el cólera invadió á entrambas poblaciones. En 1873 el 
caso fué muy diferente. Es cierto que entónces habia en Augsburg medidas precan- 
torias fia oponerse á la extension de la enfermedad; pero tengase en cuenta estos 
dos heghos: primero, que en 1836, sin precauciones de ninguna especie, mo hubo có- 
lora en Augsburg; segundo, que en 1873 las mismas medidas precaytorias que habia 
en esa poblacion estaban en pleno vizor en Munchen que sin embargo fué invadida. 
Tales consideraciones nos conducen á la conclusion lógica de que lo que salvó Á 
A ugsburg no hizo efecto en Munchen, ademas esta poblacioR quedó indemne duran- 
te el verano húmedo de 1856, cuando Blrcólera, hacia extragos en el Norte de Alema- 
nia, de manera que la énfermedad no se extendió hasta Múnchen desde el teatro de 
laguerra. ; . . 

Habiendo ya discutido las circunstancias de tiempo y espacio que predisponen al 
cólera, proseguiré considerando esas circunstancias en cuanto á la inmunidad que 
pueden conferir contra la misma enfermedad. Los lugares que no son atacados por 
el cólera son más numerosos q que antes se suponia; pero han sido ménos estudia- 
dos bajo el punto de vista de la epidemiología, así como han sido muy poco investi- 
gadas las cireunstancias de tiempo. Los investigadores $ólo se han fijado en los lu- 
gares en que el cólera ha reinado y eso no más durante la epidemia. Debiéramos 
- averiguar 1gualmente cuando y donde no hay cólera. Por lo comun un médico no se 

mueve sino cuando*es llamado á ver un caso, yo no he obrádo así, sino que impresio- 
nado por este asunto fuí en 1868 4. Lyon, ciudad que es la que tiene la inmunidad 
mayor y más reconocida para el cólera. Mr. Fauvel tuvo la bondad de relacionarme 
con Mr. Luuyt de Lyon. Aunque esta ciudad está en comunicacion frecuente con 
Marsella y con Paris cuando hay epidemias, el cólera nunca se ha presentado mas 
que en forma esporádica. Por ejemplo: Lyon fué sitiado y tomado en 1849 por tro- 
pas qhe padecian el cólera y, aunque los soldados fueron diezmados, la ciudad esca- 
pó. Y- por cierto que esta inmunidad, no es debida á la mayor limpieza del barrio 

llamado la Croix Rcusse; m á la disminucion de lá miseria de las clases trabajadores; 
ni al desagúe, ni al abastecimiento de agua, cosas que antes de 1858 eran de lo más 
malo que podian ser. De manera que esta inmunidad era probablemente el resulta- 
do de condiciones naturales. Los lioneses se han congratulado con frecuencia de es- 
te excelente don de la naturaleza, atribuyéndolo al movimiento atmosférico produci- 
do por la corriente combinada de los dos rios que rodean á Lyon, el Ródano y el Sao- 
«na. Si así fuera ¿porqué el Mistral, viento que de contínuo agita la atmósfera del 
Languedoc y que es una de sus incomodidades, xro ha podido expulsar el cólera? La 
situacion de Lyon es muy peculiar, el lecho de los dos rios está compuesto de grani- 
to compacto que en el lado derecho del Ródano y en ambas márgenes del Saona se 
levanta mucho, estando forrado en algunos lugares con Tias, molasa y gruesas capas 
de lodos Los barrios de la ciudad Jamados la, Croix Rouss6: Fourviéres y St. Juste. 
estan en las alturas; otros barrios son bajos. Perroche, en la lengua de tierra que 
hay en la confluencia de los dos rios, Lyon Vaise en la orilla derecha del Saone, 
“Brotteaux y la Guillotiére en el aluvion de la márgen izquierda del Ródano. Las 
= partes bajas de Lyon son húmedas y son inundadas con frecuencia, y sin embargo, 

el cólera nunca las invade! 

Precisamente así como la predisposicion al cólera en tiempo y lugar puede ser de- 

bida á dos causas, tambien la inmunidad en centra de él dependerá « ó de las condicio- 
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nes físicas del suelo, como en ciertas partes de Traunstein y Kienberg, 6 de la hume:- 


dad del mismo suelo, como sucedió con lus barrios bajos de Miúnchen durante la epi- 
demia de verano de 1873, en Augsburg en el verano y en el invierno del mismo año 
y en Múnchen en 1866. El grado de humedad que eventualmente prevaleció en esas 
ciudades en las épocas citadas puede ser una condición habitual en algunos lugares, 


esta circunstancia se encuentra en los barrios bajos de Lyon, poblacion en que obran, 


«por tanto, los dos factores [suelo rocalloso-y subsuelo inundado.] En los barrios al- 


tos el granito llega hasta la superficie y así asegura un excelente desagúe natural. 
Por este motivo los barrios elevados siempre estan libres del cólera. El suelo de los 
barrios bajos, situados en las riberas del Ródano, Brotteaux, la Gmuillotidre y Perro- 
che, siempre tiene cierto grado de humedad que tiene que encontrar el cólera tuando 
sea importado. —lísta humedad no sólo depende de la lluvia sino, tambien del rio. El 
fondo impermeable de su cauco es de granito sólido, como lo he comprobado persd- 
nalmente. Esta capa de granito se extiende mucho más allá de la orila izquierda 
del Ródano, de manera que Lyon está construido sobre él, todos los pozos estan aba- 
jo del nivel de-la superficie de las aguas del mismo Ródano, de manera que suben y 
bajan con el rio. En Paris, Múnchen y Berlin las condiciones son contrarias, en es: 
tas ciudades el nivel del agua del subsuelo está arriba del nivel de las aguas del rio 
que las atraviesa, [Sena, Isar y Spree]. Se puede decir que en Lyon una parte del 
rio corre debajo del suelo, así es que éste recibe agua del rio; mientras que en Paris, 
Munchen y Berlin la direccion del agua es del suelo al rio. Cuando sube el agua en 
el catice de estos últimos rios no hay penetracion de agua en el suelo poroso, sino 
más bien estancamiento del agua que sale del subsuelo hácia el rio. El granito del 
Ródano, compuésto principalmente de grandes masas de cuarzo, contiene tambien 
much: arena fin:, que, por capilaridad, puede aspira? agua hasta una altura conside- 
rable, probablemente hasta la zona de evaporacion. Por medio de perforaciones he 
estudiado la dureza y humedad de este cuarzo. Esta parte de Lyon no siempre está 
libre de cólera y sería susceptible de una epidémica sl se le quitara una parte de esta 
agua. Tal sucedió en 1854, año en que, segun mis investigaciones, no hubo ménos 
de 500 muertes por esta enfermedad, mientras que en las demás epidemias apenas sl 
habia habido doce casos fatales. Tambien averigié que cerca de las tres cuartas par- 
tes de las defuncionez tuyieron lugar en la Guillotiére y debo decir, por tanto, que en 
1854 á lo menos una parte de Lyon sufrió una epidemia de cólera. No les agradó 
mucho á los Lyonenses mi opinion, porque siempre se han jactado de la inmunidad 
de su patria respecto del cólera, y me arguyeron que sería absurdo llamar epidémia 
4 500 muertes entre una masa de 400,000 personas. Por supuesto que no se debe 
hablar de una epidemia de toda la ciudad de Lyon; pero seguramente que hubo epidé- 
mia en una parte de ella. Los barrios altos disfrutaron su inmunidad habitual en 1854 
y las epidemias posteriores no hicieron presa en Lyon. ¿lin qué difirió el año de 1854 
de los otros años?. Kn su mayor sequedad de lo que pude convencerme en los obser- 
vatorios meteorológicos donde supe que la evaporacion habia sido mayor que la caida 
de la lluvia. No hallé observaciones sobre el agua del subsuelo; pero si un régistro 
del estado de: Ródano que empezaba en 1826, ed el cual ví que en 1854 las aguas del 
rio habian estado más bajas que en todos los años anteriores. Estos hechos eran su- 
ficientes para hacerme comprender de qué manera los barrios bajos de Lyon pueden 
encontrarse en condiciones que los hagan susceptibles de una epidemia de cólera si 
cesa parcial ó totalmente la influencia del Ródano. | +. 

Una gran cantidad de hechos inducen á creer que tan desfavorable es para el desa- 
rrollo del cólera la extrema escasez como la superabundancia de agua en el suelo. 
Cuando yo vigilaba la epidemia de cólera en Baviera en 1854, mo extrañó encontrar 
que los distritos pantanosos, donde, por regla general, vive la gente más pobre, ha- 
bian quedado exentos de la enfermedad. El gran arco del Danubio, entre Neuburg 
é Ingolstadt, habia sido rodeado por la epidemia sin que ninguna de las aldeas del 
páramo hubiera sido atacada. En los páramos de Freisinger se presentó una epide= 
mia de cólera en Halbergmoos, yendo allá me encontré que las casas atacadas esta- 
ban construidas en una lengua de cuarzo que se extendia muy adentro en la ciénega. 
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Lo mismo sucedió en Reinhard de Sajónia. La parto setentrional de este último 
país, que está atravesada por el Spree, es un distrito infectado por la malaria, y la un+ 
décima.vez que el cólera invadió á la Sajonia no atacó á esta region. No quiero de-' 
cir que el cólera no pueda ser epidémico en un terreno pantanoso; pero creo que cuan- 
do esto sucede debemos preguntarnos qué relacion hay entre la enfermedad y la hu: 
medad del suelo... La teoría del agua del suelo y del subsuelo requiere” averiguar lo 
¿ue en esos puntos sucede al estallar el cólera,y. cuando la epidemia cesa; requiere, 
como-lo ha dicho Port, un contínuo registro de hechos. La circunstancia de que el 
cólera se encuentre raras veces en las montañas y cerca de ellas está en harmonía con 
la disposicion del cólera respecto del tiempo; de manera que cuando la lluvia aumen- 
ta el cólera disminuye, siendo igualmente caprichosos el tiempo y el cólera. Las 
ciudades que en las montañas sirven de refugio á las personas que huyen del cólera 
estan situadas pocas veces sobre un suelo que por sí mismo excluya al cólera, Salz- 
. burg é6 Innsbrúck, por ejemplo, no han sido invadidas hasta ahora por el cólera, más 
aún, estas ciudades escaparon en 1866 aunque una multitud de personas, de las co- 
marcas donde reinaban el cólera y la guerra, se refugiaron en ellas. Salzburg y más 
Innsbrúck estan sobre el aluvion de los rios Salzbach é Inn; así como Minchen está 
sobre el aluvion del Isar; pero las dos primeras poblaciones tienen 50 pS más de llu- 
via que la última y así el grado de sequedad relativa necesaria para el desarrollo del 
cólera será muy raro en Salzburg é Innsbrúck, como lo es en los barrios bajos de 
Lyon, y en Bombay durante el monzon que, por regla general, destierra al cólera. 
Las relaciones del cólera respecto al tiempo son tambien-evidentes en las difexen- 
cias que hay en un mismo lugar en dos epidémias diversas ó en el mismo lugar y en 
la misma epidémia si es que diferentes partes de la poblacion tienen suelo distinto. 
Por ejemplo, en Múnchen las casas situadas en el suelo arcilloso del barrio de Haid- * 
hausen no han sido atacadas nunca; pero esta excepcion no es debida á una imagina- 
ria antipatía entre el barro y los gérmenes del cólera, sino á que la lluvia se compor- 
ta de un modo muy diverso en los suelos arcillosos y en los pétreos, s1 es que la tan- 
tidad de agua que cae sobre ambos suelos es igual. Cuando el suelo rocalloso de 
Munchen estaba listo para el cólera el suelo arcilloso no lo estaba. e 
Ahora dejaré los argumentos de los localistas pasando á considerar las circunstan- 
cias que son favorables á las ideas de los contagionistas. | | 
El hecho de que una epidémia de cólera no dure permanentemonte en un mismo 
lugar, sino que cese despues de un tiempo más ó menos largo, se explica por los con- 
taglonistas como debido á la saturacion de los habitantes, por la cual cada individuo 
adquiere una inmuvidad para el cólera semejante á la que dá la vacuna para la vi- 
ruela, - Esta hipótesis no explica por qué una epidemia es á veces rápida y á veces 
lenta en su curso, mi por qué unas ocasiones ataca á un corto número de personas y 
otras hace grandes estragos, siendo así que no han variado las condiciones de la hu- 
manidad. Con igual razon pudieran los localistas asegurar con la misma vaguedad 
que los gérmenes del cólera encuentran en un mismo lugar condiciones que á veces 
son favorables y 4 veces desfavorables para su crecimiento. Ahora, en los distritos 
en que el cólera es endémico, como en la Baja Bengala, es fácil suponer que algunas 
veces existen las condiciones necesarias para la multiplicacion de los gérmenes y que 
otras veces hay un estado contrario. Un cierto estado de torpeza de los gérmenes 
debe existir en otras.partes fuera del Hindostan y esta hipótesis explicará el desarro- 
llo en los barrios, hajos de Munchen de la severa epidemia de invierno en 1873-74, 
despues de que había cesado en la parte alta de la,crudad la epidémia de verano. De- 
bemos suponer que los gérmenes que dan lugar á una epidémia pueden llegar 4 un 
lugar y existir allí por algun tiempo [en Munchen por tres meses] sin dar lugar á 
ningunas manifestaciónes y que tambien esos gérmenes pueden morir antes de que se 
presenten las [condiciones locales necesarias para su crecimiento y multiplicacion. 
Además los gérmenes pueden morir antes de que se presenten las condiciones locales 
necesarias para su crecimiento y multiplicacion. Con frecuencia se busca en vano 
la conexion entre los casos de cólera que vienen de fuera y los primeros casos que se 
ven en un lugar, como sucedió en Damieta en 1883 y en Tolon en 1884. Los gér- 
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menes pueden llegar mucho tiempo antes y permanecer latentes hasta que encnen- 
trerí las condiciones que deben concurrir para su desarrollo, pudiendo muy bien, co- 
mo lo acabamos de decir, extinguirse esos gérmenes sin haber causado mal alguno 
dando señales de su existencia. No tenemos datos para precisar por cuanto tiempo 
pueden permanecer latentes los gérmenes del cólera que llegan 4 un lugar. Hay cas 
sos en que se pudiera pensar que el plazo ha sido de un año; pero pienso que se pue- 
de demostrar que en este espacio de tiempo los gérmenes se extinguen en Europa. 
Desde que el cólera ha durado en Rusia yor muchos años, algunos epidemiologistas 
han supuesto que el cólera es endémico allí lo mismo que en la Baja Bengala. Sin 
embargo la historia del cólera en dos islas del Mediterráneo, Malta y Gozo, demues- 
tra que los gérmenes del cólera pueden extinguirse en el trascurso de algunos.años y 
que es preciso entónces una nueva importacion de miasmas para que vuelvan á dar- 
se casos de cólera. Las islas de Malta y Grozo son muy cercanas y tan semejantes 
entre sí por su naturaleza que parece que han sido formadas de una misma roca ho- 
mogénea, hendida en dox partes, una mayor que la otra, que estan en el mar lo mas 
cerca que es posible sin tocarse. Cada una de estas islas tiene idéntica especie de 
suelo, los mismos vientos, la- misma lluvia y la misma poblacion de orígen árabe, con 
iguales costumbres y maneras, en frecuente trato todos los dias Hortaliza, frutas y 
reses de matanza pasan á cada momento de Gozo á Malta. Unicamente difieren es- 
tas dos islas en que Gozo no está en comunicación directa con el resto del mundo, 
mientras que Malta posee un famoso puerto natural frecuentado por los Buques de 
todas las marinas. Ambas islas son igualmente susceptibles al cólera, del que han 
sufrido varias epidómias en las que Malta fué siempre invadida alennas semanas an- 
tes que Grozo. En 1865 Malta perdió con la enfermedad en cuestion el 12 por 1000 
de sus habitantes y Grozo el 10 por 1000. En 1€37 el primer caso de cólera se dió 
en Málta el 26 de Mayo y en Gozo el 5 de Julio; en 1850 el 9 de Junio en Malta y 
el 28 de Agosto en Gozo y en la epidémia de 1865 el primer caso se presentó en Mal- 
ta el 28 de «¿unio y en Gozo el 21 de Julio. Estos ejemplos invalidan la doctrina 
corriente de que el cólera se declara en un lugar á los dos dias de la llegada de los 
primeros casos y además prueban que el cólera puede no ser de larga duracion, que 
no es autóctono, que no es trasportado por el viento, sino que para que -se extienda 
es preciso el comercio de les hombres del luyar infestado con los de los sitios que no 
lo estan. sá : 

Los contagionistas no pueden negar los hechos de la influencia de la localidad, los 
aceptan; pero los explican de otra manera. Tanto los localistas como los contaglo- 
nistas han intentado demostrar de qué manera los gérmenes del cólera, extendidos 
por medio del comercio humano, pueden obrar en harmonía con el estado del agua 
del suelo y del subsuelo. Por desgracia este es aún el punto más oscuro de la cues- 
tion; pero no es más oscuro que la explicacion de la naturaleza de otra infeccion que 
depende igualmente de las condiciones del suelo y del agua, es decir: de la malaria. 
Estamos convencidos firmemente del orígen telúrico y climático de esta enfermedad 


y sin embargo el estudio del manual de Patología bistórico-geográfica de Hirsch, - 


muestra cuan pcco es lo que subemos sobre ella, No se sabe si el material infectivo 
penetra en el hombre por medio del aire, ó del agua ó de la picadura de un mosquito 
y sl examinamos los cuadros que demuestran la frecuencia de' las intermitentes en los 
diferentes meses del año en Lelpzig y en Viena advertiremos que no difieren mucho 


de los cuadros de Brauser para el cólera. Se duda que en las enfermedades malári- 


cas el agua potable sea el vehículo de la infeccion, mientras que los contagionistas 
creen que el cólera se propaga por esta vía. La teoría del agua potable predominó en 
las concepciones etiológicis de la cad Meda, entonces se creia que hombres perver- 
sos, Judios ó cristianos, Labian envenenado las fuentes. Para-la salud el agua. pura 
es tan necesaria como el aire puro, el buen alimento, las habitaciones cómodas, etc. 
Yo tambien soy entusiasta por el agua pura, no por miedo del cólera ó de la fiebre ti- 
foidea, sino sencillamente por amor á lo bueno. Para mí, no solo es el agua un ali- 
_ mento indispensable, sino tambien una causa de placer, prefiero la buena agua pota- 

ble al buen vino y á la buena cerveza y la creo más higiénica. Cuando el água no es 


de 


z 


q 
0) 


» 


4 
> 


buena se puede sufrir no sólo de cólera, sino de todas las enfermedades posibles. En 
los puntos en que prevalece el cólera se puede culpar siempre al agua porque ellá es. 
una parte de la localidad, y esta doctrina encuentra apoyo con frecuencia porque sg' 
confunde á la parte econ el:todo...,Es fácil caer, en error.cuando se: cree en la influen- 
cia exclusiva del agua potable. . in Inglaterra, donde se, cree firmemente en esa teo- 
ría se observaron dos. Influencias, semejantes en-la epidemia de 1854, en las que so 
excluian los demás factores locales. - ln el primer caso una cálle de Lóndres recibia 
agua de dos empresas, la de Lambeth con agua pura y la de Vauxhall con agua im- 
pura y se vió que el cólera estaba limitado á las casas surtidas de agua por la compa- 
ñía de Vauxhall. Tanto me 1mpresionó este hecho que mo esforcé en ver si la epi- 
demia de Minchen en 1854 podria ser explicada de la misma manera; pero mis 1m- 
vestigaciones me condujeron á un resultado negativo. Sin dudar de los hechos. ob- 
servados en Lóndres, soy de opinion de que el:agua de la compañía de Vauxhall no 
extendió los gérmenes del cólera, sino que aumentó la predisposicion individual y aun 
quizá.la predisposicion local, puesto que debe haber sido empleada en las casas y en 
el suelo. Mas tarde, en-1866, Letheby puso en duda la exactitud de la: teoría del 
agua potable y probó que habia habido muchas equivocaciones; de manera que casas 
que estaban anotadas en la compañía de Lambeth recibian agua de la Vauxhall -y. 
vice versá. La epidémia de 1866 quedó limitada al Oriente de Lóndres. La compa- 
ñía de agua potable de Lóndres Oriental surte á este distrito con agua filtrada del rio 
Lea. Letheby presentó una serie de hechos que demostraban que con igual razon 
que al agua se podia: culpar al gas de alumbrado, porque el primer 'caso de cólera se 
dió en la fábrica del gas. Fil segundo caso de los de Lóndres es uno con el cual está 
asociado el nombre del Dr, Snow. —Golden-square, parte de Lóndres en la que el de- 
sagúe del subsuelo es insuficiente, sufrió una cruel epidemia de cólera en 1854. » La 
enfermedad se concentró «n Broad—Street. Debe haber habido alguna razon para 
ello y esta razon debe:ser investigada. Donde estaban Grolden-square y Broad-Street 
hubo antiguamente un cementerio para muertos de peste y esta plaga bien podia ha- 
bere levantado de su sepulcro en el ño del Señor de 1854, como la fantasma de Or- 
vendilo en Hamlet. Una averiguacion más enidadosa demostró que el antiguo -ce- 
menterio de la peste y el nuevo campo del cólera no tenian la misma extension. En- 
tonces se descubrió otro hecho que indujo á creer que el agua potable era la verdade- - 
ra causa: En medio de Broad-Street habia una bomba que extraía una agua muy es- 
timada por su frescura. A fines de Agosto, cuando el cólera estaba haciendo estra- 
gos se supo que muchos de los pacientes habian tomado agua de esa bomba; pero es- 
tos hechos no eran suficientemente decisivos y se requería un experimento patológico. 
En Broad-Street habia una fábrica de cápsules de perzusion perteneciente á Mr. Eley, 
los obreros del establecimiento padecieron del cólera y muchos de ellos murieron; pe- 
ro Mr. £ley permaneció en buena salud. No viyia en la fábrica, iba á ella: diaria- 
mente y en la noche. volvia á su habitacion en Hampstead, donde residia con su.ma- 
dre y una sobrina. La señora, que habia vivido en Broad-Street, tenia gusto por el . 
agua de la bomba mencionada, por lo cual su hijo llevaba todos los dias á Hampstead, 
agua de ese pozo para la. madre y la sobrina. “En Hampstead no habia habido casos 
de cólera hasta que las dos señoras de la familia Hiley se enfermaron y murieron sin 
haber tenido con Broad-Street otra comunicacion á más de las mencionadas. ¿Que 
más so necesita? ¿Todavia puedo haber duda? ¡He aquí un experimento en dos se- 
res humanos! Y sin embargo, nunca recibieron los hechos una interpretacion más 
frívola. Supóngase por un momento que Mr. Eley hubiera ido de Broad-Street. 4 
Hampstead sin llevar agua á su familia y que las señoras se hubieran enfermado del 
cólera sin haber bebido el agua de la famosa bomba, ¿se creeria que el hijo que per- 
maneció sano habia sido el vehículo de la enfermedad? Los contagionistas replicarán 
probablemente que.Mr. Eley puede haber padecido una forma benigna del cólera. Los 
localistas dirán que un veneno producido en el suelo puede ser trasportado por gentes 
sanas sin que éstas manifiesten signos de enfermedad. - Por ejemplo, en 1854 un:3ó- 
ven abogado fué de Múnchen á Darmstadt, donde residia su padre. ste no habia 
salido de su residencia que estaba tan libre de cólera como Hampstead, siendo mu- 
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cho mayor la distancia de Múnchen 4 Darmstadt que la do Broad-Street 4 Hamps- 
tead. El abogado estaba:tan sano como Mr. líley y sin embargo su padre se enfer- 
mó y murió del cólera. En este caso no hubo más factor que la llegada del hijo, vi- 
niendo de Minchen. Darmstadt ha disfrutado de una inmunidad para el cólera tan 
grande como la de Lyon, Versailles, Stuttgardt y otras grandes ciudades. En 1854 
un obrero de Darmstadt fué á su casa de vuelta de la exposicion de Múnchen, cayó 
enfermo del cólera y murió sin que la enfermedad se propagara aunque no se adopta- 
ron medidas de aislamiento y desinfeccion. Ku 1866 las tropas: prusianas acuartela- 
das en Darmstadt trajeron el cólera con ellas, se enfermaron cerca de treinta solda- 
.dos y de estos murieron varios y ninguno de los habitantes de Darmstadt tuvo la en- 
fermedad. Debe admitirse que Mrs, Eley fué infectada por comunicacion con su hi- 
jo, del mismo modo que el padre del abogado, esto es, sin intervencion del agua pota- 
ble. El argumento en favor de la teoría. del agua potable descansa en el hecho de 
que la epidemia eesó cuando se cortó el agua; pero no se fija la atencion en que en la 
inmensa mayoría de los casos las epidemias terminan sin que se cierren las fuentes y 
se corte el surtido de agua. Además en Broad-Street, no se quitó la. palanca de la 
bomba sino hasta el 8 de Setiembre. Ahora bien, un exámen de los hechos demues- 
tra que el cólera se 1ba ya retirando: ón Broad-Street, el 31 de Agosto, hubo 31 ca- 
sos de cólera; el 12 de Setiembre, 1831 casos; el 2, 125; el 3, 58; el 4, 52; el 5, 26; le 
6, 28; el 7, 22; y el 8, 14! lio mismo que en el Hindostan, y en cualquiera otra par- 
te, una epidemia violenta se calma rápidamente. Mientras más se investiga más im- 
probable aparece la feoría del agua potable. Tambien Roberto Koch, el famoso bac-: 
teriologista, no ha logrado darle consistencia y estoy convencido de que no está lejos 
el tiempo en que él mismo confesará que no.ha tomado el buen camino. Koch ha lo- 
grado encontrar el bacillus comma en un estanque de agua de la region. en que reinaba 
el cólera. Tengo el mayor respeto.por este descubrimiento importante, no por creer 
que resuelva las cuestiones del cótera, sino por considerarlo como un campo muy fér- 
til para las investigaciones patológicas no epidemiológicas. Debe recordarse que el có- 
- lera ya remaba en la vecindad del estanque de donde Koch obtuvo el bácilo y que este. 
estanque no solo se usaba para beber, sino tambien para bañarse y para lavar la ropa, 
como lo admite elmismo J£och, despues de. lo cual ya no me parece extraño que el 
bácilo se encontrara en el agua. No:se ha demostrado que el bácilo se hallara en el 
agua de aquel estanque antes de la explosion del cólera y aunque Koch es de opinion 
que:todos los bácilos que encontró allí no pueden haber venido tan sólo del lavado de 
las ropas de los enfermos de cólera, sino que deben haberse. originado en parte por 
=multiplicacion, al asentar esto olvida que él mismo ha demostrado que el caldo de: 
carne de cultivo no debe estar muy diluido para que los bácilos erezcan y se multipli- 
quen. Hubiera sido muy interesante el que Koch hiciera la estimacion del valor n- 
tritivo del agua del estanque. 51 fuera realmente cierto que todo caso de cólera desde 
el primero hasta el último en una epidemia tenian la misma materia infectiva-en sus 
deyecciones intestinales y que solamente cesaba la epidemia porque se habia extin- 
guido la susceptibilidad del hombre, entonces el bácilo continuaria existiendo en el 
estanque, con tal que tuviera suficiente pábulo. Así es más probable que el bácilo pa- 
se del hombre al agna y.no vice versá. Mientras que Koch estuvo en Calcuta los mé- 
dicos ingleses de la localidad le 1mbuyeron sus ideas sobre cólera y agua potable. Los 
ingleses han:sido educados con la teoría del agua potable en relacion etiológica con la 
fiebre tifoidea y con el cólera y con dificultad se desprenden de estas ideas; pero al- 
gunos de los.médicos ingleses que han estudiado epidemias extensas han renunciado 
á4 sus opiniones originales. Jl Dr. Bryden [Jefe de la seccion de estadística], el Dr. 
J. M. Cuningham (comisario de sanidad), el Dr, J. M'Pherson (inspector general del 
ejército de Bengala), el Dr. Lewis y el Dr. Douglas Cunningham, todos son adversa- 
rios de la teoría del agua potable. Kcea fue. confirmado en sus ideas, en oposicion á 
las.de los. pocos ingleses mencionados, porel hecho de que despues que el fuerte 
William en Calcuta fué surtido con agua pura ya no hubo, allí más casos de, cólera, 
aunque antes de esto la enfermedad hacia frecuentes visitas á la fortaleza. Pero en 
Calcuta no refir:e:on 4 Koch los hechos en toda su exactitud. Es un hecho que el có- 
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lera habia comenzado á disminuir en el fuerte William desde 1863; mientras que el 
egua pura se introdujo el 25 de Marzo de 1873. Además no es exacto que la única 
mejora lraya sido la introduccion de un surtido de agua pura, porque ya se habian 
llevado á cabo otras que habian hecho de esa fortaleza un modelo de aseo. Se habian 
efectuado alteraciones en el desagúe del suelo del fuerte y de sus cercanías, que antes. 
eran un páramo y un pantano durante las lluvias; de manera que, habiendo cambiado 
á la vez Ja naturaleza del suelo y el agua potable, el fuerte William puede servir de 
argumento tanto á los contagionistas como á los localistas. Quiero aquí recordar un - 
episodio que fué muy comentado en su tiempo considerándosele casi como un experi-. 
mento: Macnamara escribe en su obra sobre el cólera: “En conexion con esto voy á 
narrar un caso que aconteció en otra parte del país; pero cuya relacion es fidedigna. 
Algo de unas deyecciones colérica3 cayeron en un cántaro de “agua potable y la mez- 
cla fué expuesta al calor del durante el dia; á la mañana siguiente, diez y nueve indi- 
viduos bebieron una corta cantidad de esta azua, sin que ninguno de ellos notara na- 
da ni en la apariencia ni en el gusto del agua. Todos permanecieron bien durante el 
primer dia. Al dia siguiente uno de estos hombrez fué atacado por el cólera tan lue- 
go como despertó; los otros permanecieron bien hasta el segundo dia, en el cual se 
observaro otros dos casos en la noche, al dia siguiente otros dos casos más y á los 
tres dias acaecieron los dos últimos casos. Las doce personas restantes continuaron 
libres de diarrea, cólera ó cualquier otro trastorno de su salud.” Pues bien, este ca- 
so no vale gran cosa etiológicamente. ¿Donde estaba el caso original del'cual se su- 
puso que vino la infeccion? ¿No era posible que las personas que se enfermaron des- 
pues estuvieran en las mismas cireunstancias que afectaron á la salud del primer pa- 
ciente? ¿Estaban esos individuos en un lúgar libre del cólera por regla, general, y 
solo podian ser infectados por medio del agua potable? Yo sé de muchos casos en la 
India en gue los convidados de un banquete, en que ño se ha bebido agua, han sido á 
pesar de esto víctimas del colera. Por ejemplo, un sargento dió una fiesta, á-propóst- 
to del bantismo:de su hijo, en la cual doce personas, "entre ellas el sargento y su es” 
posa, consumieron siete litros de rom. Al dia siguiente, toco», excepto el niño que 
aún vive en Calcuta, habian muerto atacados del cólera, Y en esta fiesta no se mez- 
cló el rom con deyecciones coléricas. | | 

Cuando me pregunto cómo es que hombres, por lo comun ingeniosos, pueden tener 
confianza en una teoria tan ambigua y contradictoria, como es la del aguá potable, 
solo puedo pénsar en dos cansas. Primero, no hay duda que existe la creencia de 
que por motivos de higiene en general, no se debe perdonar ningun esfuerzo para in- 
troducir agua pura á donde la haya mala. Además, á muchos les parece más clara la | 
teoría del agua potable que las amenazadoras predispostercnes de tiempo y lugar que 
implican una concepcion mas misteriosa y menos definida. Se imaginan que podran 
explicar estos hechos que los incomodan con su teoría favorita. los lugares donde 
las deyecciones de los coléricos pueden contaminar el agua potable tienen una predis- 
nocion local, y las épocas en -las cuales reina el cólera y las deyeeciones pueden con- 
taminar las fuentes y las corrientes de agua tienen que hacer con las disposiciones 
«periódicas y así los contagionistas se escapaa de explicar las sutiles influencias del - 
agua del suelo y del subsuelo, Pero quien quiera que estudie de una mánera com- 
pleta los factores locales y periódicos de las epidémias de cólera debe desechar la teo- 
ría del agua potable. Un estudio de las tablas de Brauser no permite aceptar -esta 
doctrina. Per medio de ella no se puede «xolicar ni la constante veriodicidad del có 
lera en Calcuta y en Madras, ni es posible entender por qué la estacion, seca y calu- 
rosa, que debia destrutr á los bácilos, favorece el desarrollo del cólera, ni se puede ex- 
plicar por qué la estacion calurosa y húmeda que se propicia al crecimiento . y multi- 
plicacien de-los mismos bácilos disminuye Ó extingue al cólera ¿Tes partidarios de 
la teoría del agua potable quieren explicar el hecho de que el cólera yla fiebre tifoi- 
dea prevalezcan cuando disminuye el agua del subsuelo diciendo que como entonces 
está mas concentrada sus efectos peligrosos son mayores. Ahora bien, las investiga” 
ciones prolongadas de Wagner, Aubry y Port prueban lo contrario, esto es, que cuan- 
do el agua está baja es siempre más puraquo cuando está alta. El Dr. Port ha es- 
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tudiado durante muchos años el estado del agua en Múnchen con el objeto de vigilar 
sus relaciones con el movimiento de la fiebre tifoidea y ha encontrado que cuando el: 
agua comiebza á hacerse impura se puede predecir una disminucion de la enferme- 
dad. Grandes y. numerosas son las objeciones que se puede hacer á la explicacion de 
la propagation del cólera por medio de la teoría del agua potable. Lyon, hasta 1858 zo 
surtia de agua de pozos superficiales, Los análisis del agua ds esos pozos asombrarian 
á cualquiera: Los contagionistas eluden estas dificultades asegurando que aunque el có. 
lora siempre:se trasmite por el agua, hay otras mil vías por donde la trasmision puede 
tener lugar; pero ya hemos demostrado que puede haber terribles epidemias sin que 
en ellas esté «implicada el agua potable y en consecuencia es cuestionable si en otras 
epidemias:en que el agua puede haber-sido uno de los factores, las demás ¡causas no 
tuvieron un papel más importante en el desarrollo de la enfermedad. A los contagio- 
nistas toca probar porqué la.infeccion por medio de la agua potable sólo puede tener 
lugar en ciertos casos. El argumento más trivial de los contagionistas es que el có: 
lera se disemina por medio del comercio. humano, hecho:que admito sin vacilar. Pero 
la interpretacion que:los contagionistas dan de este hecho está nulificada por el hecho 
mismo, como.lo demuestra el estudio minucioso de las infiuencias de la comunicacion” 
ya sea terrestre :ó bien marítima. ¿ | 264 yo 
En muchas regiones hay caminos principales que siguen un «valle enla: direccioh 
del rio que lo atraviesa:y otros caminos tambien principales que ¿estan dirigidos. en 
ángulo recto con: la direccion: de la corrientede: aguas Ln estos Caminos, como es, 
bien sabido, hay 4 cortos:Intervalos lugares! que deben ser anotados/en' un-.niapa esper. 
cial cuando-se investiga la frecuencia del cólera, precisamente como yo lo hice para 
la epidemia de Baviera en 1854. De estos estudios resultó que la: epidemia prefería 
extenderse por aquellos caminos que siguen la direccion de. un: 110 » Investigando la 
propagacion de la enfermedad por los caminos que en lugar de seguir la direccion de 
los valles los cruzan en ángulos más ó ménos rectos, pasando así porsuna sucesion de 
valles, colinas y mesetas, se encontró:que el cólera se ceba más en el fondo de los va- 
lles y ménos ó nada en los lugáres delas alturas que separan á dos valles. Si un sólo 
“camino principal -cituza un valle se nota que la epidemia se extiende á los lugares que 
estan en él, rio arriba y rlo abajo, aunque la comunicacion sea escasa y el vio no.seama- 
vegable. Pór mucho tiempo-los grandes rios de la. India Central fueron las principa— 
les vias de comunicacion y eran las líneas de extension que el cólera prefería. Cuando 
en las últimos tiempos se desarrollaron los ferrocarriles híndus se pensó que el cólera 
abandonaria la vía: fluvial para viajar. en ferrocarril; peronada dé esto sucedió, como 
lo demuestran 'los estudios de Cornish. Por supuesto que en Europa Sucede lo mismo. 
La«Sajoniaes una comarca tan densamente-poblada y tan atrevesada por vías férreas ' 
como cualquier otro estado de Alemania: Desde 1836, este país fué invadido por el. 
có.era en once años diferentes; pero, como lo han probado Reinhard y Gunther, su 
propagacion no eta influenciadaide ninguna manera por el desarrollo de la red ferro: 
viaria; Ciertos lugares de Sajonia eran centros del cólera y así han permanecido á pe- 
sar.de los ferrocarriles. Freiberg nunca fué visitado por el cólera; ni antes ni despues 
del establecimiento de la vía férrea mientras que ciertos lugares de los valles del Mul- 
de y del 'Pleisse núnca hañ dejado de ser atacados. Tan luégo como se desarrollaba 
una epidemia en Alemania del Norte ó en la del Sur se observaban en Sajonia, casos 
aislados; pero siempre se requeria bastante tiempo para que allíse desarrollara en for- 
ma- la epidemia. Cada año de aquellos de que el cólera hacia grandes estragos en Sa- 
jonia:era precedido de un año durante el cual la mortalidad era comparativamente li- 
gera. Así en 1849 hubo 498 muertes; en 1850, 1551; en 1865, 358 y en 1866, 6731; en 
1872, 4 casos y en 1873, 369. ó 
Si el cólera puede ser llevado por los pacientes directamente dela India á4 Tolon cuan- 
do la travesía dura tres semanas, entónces cuando hay una epidemia en la Alemania 
del Norte: debiera siempre extenderse á la Alemania Occidental y á la Meridional, 
porque entre esas partes hay una comunicacion constante. Pero cualquiera que estu- 
dio la historia del cólera no hallará más que contradiccion en los postulados contagio- . 
nistas. Ni en 1854 Berlin tomó el cólera de Miinchen ni en 1866 Minchen lo.recibió 
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* de Berlin á pesar dela grande actividad de las comunicaciones con motivo de la ex- 
posicion industrial. 91d + - 
E sto3 considerandos son confirmados en la India. Los famosos lugares de peregri- 
nacion, cuyos santuarios son visitados anualmente por muchos millones de personas, 
siempre ofrecen algunos casos de cólera; pero sólo de yez en cuando sufren una epidémia 
y eso acaece únicamente en aquellos períodos de tiempo en que existe. predisposicion pa- 
ra ol cólera, períodos que [fíjese en esto la atencion] no coinciden ni con las principales 
fiestas ni con las épocas en que es mayorel número de pereg+inos. Por ejemplo, Bryden 
ha hecho un estado de las admisiones al hospital de Puri, en la vecindad del santua- 
rio llamado Chasgzanath, des le 1842 hasta 1355,.y esta estadística muestra el núme- 
r) de casos de cólera en cada mas del año. Este diario que abarca muchos años, .pue- 
da dar una nuevasidea da la frocuencia del cólera entre los peregrinos aunque las ci- 
fras sean pequeñas. Las fiestas del ídolo, cuando el carro es paseado sobra loz pechos 
de loz fanáticos que se ofrecen voluntariamante compo víctimas, tienen lugar á media- 
dos de Marzo; varo el períod> culminante del cólera es Junio, cuando hay. mános pa- 
rogrinos reunidos. El término madio de las almisiones de Marzo fué 313 duranto' 
veinticinco años; mientras que en Jumo hubo 1155, cifra cuatro vezes mayor. Puri 
está en el límite sud-oeste del territorio en que el cólera es endámico y tiene para el cóle- 
ra el mismo ritmo que Madras. Hardwar está en el Noroeste de la India; donde las fiestas 
pincipales so verifican en Abril, siendo el 12 de este mes el dia más notable. Con fre- 
cuencia se reunen cientos de miles de peregrinos, sí es que no millones, y sin embar- 
go no se declara el cólera de una manera epidómica á no ser que la localidad esté pre- 
dispuesta á ello. Será muy interesante entrar en los detalles de esta cuestion. Har- 
dwar está situada “4 1090 piés sobre el nivel del mar en el punto.en que el Gángos 
deja al Himalaya y» es uno de los lugares que los hindus consideran como más santo. 
Solo de vez en cuando se presanta allí el cólera bajo forma epidémica, sabiéndose que 
en 1783 hubo una terrible epidemia entre loz peregrinos. Dusde 1853 hasta 1856 las 
fiestas pasaron sin que hubiera ninguna epidemia, creyéndose que esto era debido á la 
eficacia de las medidas que el gobierno habia impuesto. Pero en 1367 de nala sirvió 
la armadura profiláctica. Ya desde 1853 se 1ba acercando á HardwWar una epidémia 
de cólera por el rumbo de Agra. Los peregrinos comenzaron á llegar el 12 de Abril, 
para el día 3 se hallaba reunida la mayoría; pero el número continuó aumentándo has- 
ta el 12, fecha: en que habia cas1 tres millones de peregrinos. El día 9 el Dr. Kindall 
habia descubierto, y llevado al hospital, el primer enfermo de cólera, al que pronto si- 
guieron otros casos. Hl 12 de Abril, el dia santo, los peregrinos se bañaron en el 
Gringos, desde el alba hasta la puesta del sol, en un recinto sagrado, dividido por es-* 
tacadas del resto de la corrients para que los fieles no se ahogaran. Fax este. recinto 
hubo un movimiento incesante de hombres durante todo el dia. El agua se: hizo es- 
pe:a y cenagosa, en parte por las cenizas de los muertos que los peregrinos habian 
traido consigo para arrojarlas á la corriente y en parte porel lavado de- los «vestidos 
y de las personas. Cada vez que un peregrino entraba al recinto sagrado se sumer- 
gía tres veces debajo de la superficie del agua, bebiéndola y. diciendo sus oraciones. 
Jamás dejaban de beber y si'dos ó más personas de una familia se bañaban juntos, 
cada uno bebia el agua en la palma de la mano del otro. Todo esto habia estado su- 
celiendo durante ocho años sin malas consecuencias, respecto del cólera, hasta que en 
1867 so declaró una violenta epidemia entre los peregrinos. Macnamara, contagionis- 
ta y adepto de la doctrina del agua potable, se expresa de la manera siguien- 
te: “En la noche del 11 de Abril y al dia siguiente «estalló una tormenta 
sobre la multitud acampada al raso. Sólo los que saben lo que es una tempestad 
ex las montañas de los trópicos pueden concebir lo que durante esa noche sufrieron 
los peregrinos en el llano'de Hardwar. La lluvia debe haber arrojado al Gránges, el 
contenido de todas las cloacas y la inmundicia del suelo.” Por tanto Macnamara creo 
que el 12 de Abril los peregrinos bebieron el cólera en el Grángos; pero Macnamara se 
oquivoca. * Concedo que la"tempestad haya arrojado al Gránges las deyecerones coléri- 
cas y que estas doyecciones hayan permanecido en el mismo rio ó en el recinto sagra- 
do, precisamente como en el caso Yel estanque de Koch, No puedo dar con datos so- 
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bre la velocidad de la corriente del Gánges frente á Hardwar; pero supongamos que 
es como la del Sena en Paris, cuando está bajo, esto es: medio pié por segundo, en- 
tónces el agua debe moverse á razon de 10800 piés por hora. El recinto de estacas y 
rieles en que se bañan los peregrinos es de 650 piés de largo por 30 de ancho, si se 
bañaron durante doce horas y solouna tercera parte de los peregrinos entraron al 
agua, deben haber pasado por el recinto sagrado más de 83,000 personas por hora, lo 
que es imposible; de manera que solo una parte muy pequeña de los peregrinos pudo 
haberse bañado el 12 de Abril. Estos lugares de peregrinacion son tambien merca- 
dos colosales en los que se hace una gran cantidad de negocios. No es sostener la 
teoría del agua potable el asegurar que los bácilos que se introdujeron en el agua du- 
rante el baño del dia 12 no vinieron .de enfermos de cólera, que difícilmente 'se hubie- 
ran podido bañar, sino de casos de diarrea. O al principio solo unos cuantos de los 
peregrinos bañistas estaban infectados y entonces solo podia infectarse un gran nú- 
mero hasta que los bácilos se hubieran distribuido entre ellos, ó bien, si desde'el prix- 
cipio eran muchos los infectados, es natural averiguar de donde tomaron la infeccion 
y sino hubo posibilidad de que se hubieran infectado antes de entrar al baño. Si 
bien yo no creo que los peregrinos hayan bebido la muerte en la corriente sagrada, 
sin embargo no sostendré que la tempestad. mencionada no haya tenido nada que ver 
con la causwde la epidemia. Fuera de la India ha habido casos semejantes como en 
Malta y en Spezia, donde una tempestad violenta ha aumentado bruscamente la 
mortalidad. Pero para que una tempestad «atmosférica pueda producir una tempestad de 

. Cólera, este debe existir previamente en el suelo. Estas invasiones de cólera traen á, 
la memoria las nubes de polvo que las carretas del riego levantan en el verano. Si la 
tierra está muy seca el agua es muy capaz de hacer polvo y bien puedo concebir có- 
mo una fuerte lluvia haya expulsado del suelo la materia infectiva contenida :en él. 

Pero en Hardwar, en otros años, y ea los mismos dias de Abril, habia habido tem- 

pestades sin que resultaran tan malas consecuencias. | 

De qué manera extiende al cólera el viaje de los peregrinos? Casós ocurridos en 
soldados durante las marchas prueban que la infeccion puede ocurrir en un corto es- 
pacio de tiempo. Citaré un caso de la obra de Bryden. En Marzo de 1857 el regi- 
miento Ghurka núm. 66 marchó simultáneamente en dos secciones, separadas por una 
distancia de setenta millas inglesas, desde la llanura hasta las estaciones de las coli- 
nas que son los primeros contrafuertes del Himalaya, la primera:seccion hácia Almo- 
rah y la segunda hácia Lohnghat, ambas, libres de cólera al partir, se infectaron en 
el camino. La. primera seccion, de 611 soldados, llegó 4 Tara1, el 13 de Marzo, sin 
un solo caso de cólera.. Taral es una faja estrecha de tierra entre el Gránges y el va- 
lle de Naini, conocida por'sus calenturas y su cólera, mientras que el valle de Naini lo es 
por su salubridad, sobre todo respecto de su inmunidad para las epidemias de cólera. 
La seccion dejó 4 Tarai al dia siguiente de su llegada, pasó por el valle de Naini y se 
detuvo en lás colinas, en la estacion de Almorah.. Los primeros casos de cólera se 
presentaron en el valle de Naini1, veinticuatro horas despues de la primera oportuni- 
«dad de infeccion. La-+primera muerte fué el 16 de Marzo, dos hubo el 17, diez el 18, 
nueve el 19 y una el 22. Estas corresponden á una mortalidad del 10 p>2. La se- 
gunda seccion, con 361 hombres, pasó por Taral una semana despues que la primera, 
permaneció allí un solo dia y llegó á4 Lohnghat el 23 de Marzo. El primer caso fatal 
ocurrió el 21 de Marzo, cuando. la seccion estaba aún en Tarai; el 22 hubo tres muer- 
tes, diez y ozho el 24, ocho el 25, una el 26, y una el 27. Así durante siete dias hu= 
bo casos fatales y despues ya no. - Hechos estadísticos semejantes, que pudiera citar 
á cientos, tienen, en calidad de experimentos directos, tanto valor como la “infeccion 
por medio dela ropa de los coléricos. in el valle de Naini, en Almorah y en Lohn- 
ghat hubo mucha ropa contaminada por deyecciones de coléricos la que fué lavada sin 
que la enfermedad se propagara, aunque n1 siquiera se pensó en desinfectarla con áci- 
do fénico ó sublimado corrosivo; pero los contagionistas no tienen ojos para hechos de 
esta especie. Con los. peregrinos de Hardwar sucedió precisamente lo mismo que con 
el regimiento Ghurka, El 15 de Abril la. gran masa de los peregrinos (que habia 
acampado durante varios dias en un estrecho espacio, plano y en parte pantanoso, de 


$ - 
E) 
pa 


As tm > 


le 
* 


«una milla cuadrada de extenslon):se puso en marcha, dispersándose pot toda la India 
una masa do 3,0U0000 de individuos infectados en su mayor parte y Henos de sucie- 
dad, 4 pesar de la influencia del baño del Génges. Segun los contagionistas en todos 
los lugares ávdondo' Hegaron los peregrinos debia haber estallado una epidémia de có- 
lera. ¿Segun:mis 1deas: sólo se declarasuna epidéniiaren donde:sean favorables las:con-:: 
diciones dé tiempo y lugar; y donde no existen estas condiciones la epidémia es im= 
posibles: - Bryder se exprosa de la manera siguiente sobre el cólera de Hardwar; “De 
todas las relaciones que se han escrito sobre:el caso de Hardwar «se “Yecibe' la impre-" 
sion de que estaeptdémia no fué típica: Sólo sele puede considerar-asímirando los 
hechos á la luz de una teoría preconcebida. Para aquellos que sin ninguna idea :á 
priori registran las estadísticas los hechos se presentan bajo sw áspecto verdadero y:s- 
prueban que el tipo de la epidémia nada tiene que hacer con vel número de personas 
atacadas! La no extension de la epidémia hacia el Este y el:Sur' y su propagacion:o 
hácia el Oeste y el Sudoeste son fenómenos inexplicables para los contagionistas; pe: 
ro no són difíciles deentender si so hace á an lado toda teoría preconcebida:: Sito 
mamos € Hardwar como el punto central en donde lasmasas fueron infestadas'eb12- - 
de «Abril, se verá que los peresrinos solo murieron en aquellos lugares á los quellega=- 
ban dentro de-ún tiegipo limitado despues de-que habian: comenzádo «su. viajes La: 
gran mayoría de casos fatales no ocúrrió en Hardwar, sino et los puntos siémados á 
pocós dias de maréba. - Me parece que el fin de esta epidémia fué poco más ó menos... 
el mismo que el de las explosiones locáles de cualquier otro'lugar y no encuentro co- 
_nexlon alguna entre la epidémia de Mayo en el Penchab y la vuelta de los péregri- 
nos.” “El movimiénto del cólera en el otoño de:1866 hizo decir á Bryden; “Yo creo 
que la distribucion geográfica del cólera en 1867 hubiera sido la misma aunque no 
hubiera habido réunion de peregrimos.” - Y Bryden tiene razon porque en 1862 el có- 
lera se extendió mucho en la India aunque no hubo epidémia entre los peregrinos de 
Hardwar.. : ; pi | CAP METEO “a 
Hechos epidemiológicos semejantes proclaman en voz muy alta la existencia de las 
predisposiciones de tiempo y lugar como elementos etiológicos tan importantes, por lo 
menos, como el descubrimiento de un microrganismo en los intestinos de: los enfer- 
mos. Pan sólo la ignorancia y la preocupacion pueden descuidar estos hechos. Es 
lógico deducir que si el dacillus virgula tiene algo que ver con la materia infectiva del 
cólera, tambien deberá tener relacion estrecha con las condiciones de tiempo y lugar 
que favorecen, la extension de la enfermedad.  Más'aún,' los bacteriologistas deben 
* descubrir esta relacion antes de que puedan explicar una epidémia por medio de sus. 


bácilos y antes de basar reglas prácticas sobre ellos. Piastol | 
El modo con que el cólera se porta á bordo de los buques corstituye otra .objecion 
en contra de las 1deas de los contagionistas. * Mucho ántes de que yo publicara mis 
ideas respecto de las condiciones lotales, se citaba como"objeción á mis doctrinas no 
solo las epidémias que se desarrollaban sobre las rocas, como “en Malta 'y Gibraltar, 
sino tambien las eprdémias de lós buques. ¿Que tenian que hacer el suelo y la grund- * 
wasser con los navios? Y aunque yo he hallado en estos casos Huevas confirmacio- 
nes para mis ideas, los contagionistas continúan obcecados. Para el caso de que mis 
lectores no estuvieran al tanto de mis observaciones sobre el cólera en- los buques, me 
permitiré presentar algunos ejemplos. Los contagionistas, refiriéndose á casos en los 
cuales se presentan epidémias durante el trayecto de Europa 4 América, dicen que, 
estas sólo pueden explicarse admitiendo la infeccion de:un caso á otro. Todo el mun- 
do conoce los hechos de estas explosiones epidémicas. ¿Cual es la frecnencia de estos 
ataques? Como,un ejemplo me ocuparé de la comunicacion entre Nueva York y 
Europa durante la epidémia.de cólera de 1873. - Ein ese año, segun los datos de las 
oficinas de Nueva York, 760 buques llevaron 316,956 emigrantes de todas partes del 
mundo, entre éstos 152,135 provinientes de puntos de tropa infectados por el cóle- 
ra, quienes llegaron en 400 buques. 51 registramos las estadísticas veremos que en 
estos 400 bajeles sólo cuatro tuvieron casos de cólera, Once casos en el “Westphalia”; 
nn easo fatal en el “Ville du Havre”; del “Washington” tres casos fatales, y del 


“Holland” solamente uno. 
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' ¡Cuín favorables son á bordo las oportunidades para el contagio! Y sim embargo 
vease cuán pequeño fué el número de casos de cólera. Refiriéndonos al buque que 
tuvo once casos veremos que nertenecian solamente á dos familias alemanas; dos mu- 
rieron durante el viaje, nueve fueron desembarcados en la isla de Dix y de éstos sólo 
uno murió y los demás sanaron. - ¿Cómo se concibe que el cólera pudiera haberse li- 
imitado 4 dos familias sin atacar á otras? Yo creo que ambas familias habian contrai-- 

* do la enfermedad antes de embarcarse; así, una epidemia puede estallar 4 bordo con 
tal que todos los pasageros vengan de un lugar en que haya cólera. Sin embargo los 
contagionistas han replicado que algunas epidémias muy notables se han declarado á 
bordo de un buque sin que se les pudiera explicar 4 mi manera. La cuestion es sl el | 
cólera puede ó no infectar á bordo de un buque. Los contagionistas toman. los he- 
chos que les conviene, escojen los casos que ocurren con ménos frecuecia y los adop- 
tán con exclusion de la gran mayoría que está en contra de ellos. Me refiero á los 
artículos.que he escrito en la “Revista trimestral de Higiene pública” y en la “Gace- 
ta de Biología,” como prueba de que he investigado en conciencia las epidémias á bor- 
do de los buques. Se han esparcido rumores y falsas noticias concernientes al cólera 
en los navíos; pero es difícil que se incurra en falsedades cuando una epidémia se de- 
clara durante el viajo. Puede decirse que mi ejemplo de 1873 no desmiente la con- 

_ tagiosidad del cólera y que éste, como la viruela, no ataca á todos los que entran en 
contacto con él, Si se probara que unos cuantos casos de contagio hubieran ocurri- 
do á bordo deberiamos admitir la contaglosidad de este mal. 

No dudo que excepcionalmente se pueda encontrar algunos casos de enfermedades 
contagiosas que se porten á bordo de un buque lo mismo que el cólera;” pero la cues- 
tion es saber cual es la conducta general de estas afecciones; no cual sea la excepcio- 
nal. Las personas vacunadas se pueden poner en contacto con los variolosos sin mie- 
do de infeccion; y de vez en cuando personas que no han sido vacunadas no+contraen 

la vingela aun cuando se expongan al contagio. Pasaremos en revista el caso de una 
terrible epidémia naval, á pesar de que es favorable á las ideas de los contagionistas; 
escojo este ejemplo porque habiendo ocurrido en un buque de:guerra hay la oportu- 
nidad de compararlo con lo que pasó en otros buques de la misma escuadra. El 
“Britannia” fué montado como buque almirante en la primavera de 1852 y el primer 
año estuvo estacionado en Malta; en Agosto de 1853 fué á la bahía de Besika; en Oc- 
_tubre á Constantinopla, donde permaneció todo el invierno; y, despues de la declara- 
cion de guerra, fué á Varna*en Marzo de 1854. «Excepto una breve expedicion'á 
Odessa y á Sebastopol, permaneció en Varna todo el verano. En Agosto se declaró 
el cólera en las tropas de tierra: que estaban en el puerto, cuando el búque: menciona- 
do y la flota entera se hallaban en excelentes condiciones sanitarias.  Se.cree que los 
franceses trajeron consigo el cólera de la Dobrucha.4 donde se enviaron algunos re- 
-gimientos desde Varna. Pocos volvieron, la mayoría halló la muerte en el bajo Da- 
nubio, ya sea de cólera, de tifo 6 de malaria. «EEl cólera apareció en la escuadra cuan- 
do habia comenzado á calmar en tierra; pero sin embargo estaba distribuido muy de- 
sigualmente. En Varna estaban reunidos cincuenta y cuatro buques de línea. perte- 
*"necientes á la armada inglesa, á la francesa y á la turca, todo esto sin contar ¿ton los 
“barcos menores. El “Britannia”.se encontraba el 20 de Agosto en la bahía de Ca- 
varna, á quince millas de Varna por vía marítima, á 100 pasos de él estaban otros dos 
navíos ingleses de tres puentes, el “Trafalgar” y el “Queen”, ambos como. el “Bri- 
tannia” tripulados por 1040 marineros. El “Britannia,” sin embargo, perdió 139 
-hombres muertos del cólera y el “(QQueen” y el “Trafalgar” 4 y 6 respectivamente. 
Lo mismo sucedió en los buques franceses y en los turcos, y, cosa rara, el buque al- 
mirante francés, el “Ville de Paris” fué, como el “Britannia,” el más cruelmente ata- 
“cado, teniendo 162 muertos, entre estos tres oficiales. Durante la epidémia este bu- 
que francés estuvo anclado cerca de la costa junto á los demas navíos. El “Britannia” 
“se hizosá la,mar con la 1lusoria esperanza de atajar el curso de la epidemia. Que el 
cólera hubiera hecho estragos en este buque sin atacar siquiera á uno solo de log: se- 
senta oficiales que en él se hallaban es una circunstancia inexplicable para los conta- 
glonistas: Ahora debemos 'averizuar la causa de que el cólera atacara tan: cruolmen.- 
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explosion de la enfermedad hubiera sido debida á que en el buque en cuestion habia 
casos de cólera y ropa de coléricos, entonces los estragos hubieran sido iguales en toda 
la flota, porque en todos los navíos se encontraban ambas circunstancias. El Dr. 
Mulroy ha procurado explicar la epidémia bajo la idea de que no era debida á una ma- 
teria específica infectiva, sino 4 la predisposicion individual. En la noche fué nece- 
sario, por los enfermos, cerrar las escotillas de los entrepuentes cuando el buque esta- 
Ba en alta mar. Dice el Dr. Milroy: “Los hombres parecian envenenados por el aire 
corrompido que tenian que respirar en la noche. ... Nose puede imaginar un ejem- 
plo más notable de los efectos mortíferos del alre impuro durante una epidémia y uno 
_de los medios más infalibles de cortar el mal. La inmunidad de los oficiales en esta 
ocasion fué debida incuestionablemente al mayor espacio que. tenian: para respirar?” 
Esa es"una explicacion que quizá satisfaga á algun médico práctico; - yo creo, tambien 
que el aire impuro es dañoso; pero no pienso que baste la impureza para explicar una 
explosion de cólera como la que acabo de referir. No se debe olvidar que el “Britannia” 
se hizo 4 lá mar por sus malas condiciones higiénicas y debiéramos averiguar en qué 
condiciones sé hallaban otros navíos, tambien atacados de cólera; pero en los que no 
se cerraron las escotillas de los entrepuentes. Un testigo ocular que se hallaba 4 bor- 
do del “Britannia” me asegura que el aire de ningun modo estaba tan impuro como 
lo dice el Dr. Milroy. Otra equivocacion que yo habla aceptado ha sido tambien rec- 
tificada. Yo pensaba que las escotillas se habian cerrado por el mal tiempo y sobre 
este punto me escribe el testigo citado lo siguiente: “Ll asunto no. fué enteramente 
como vd. se lo ha imaginado, será quizá mejor que yo le haga una descripcion. breve 
de lo que sucedió. El dia siguiente de nuestra salida de la bahía de.Carvana nos sor- 
rendió una calma y en vez de la brisa fresca que deseabamos un sol.ardiente envia- 
ba sus rayos subre nuestro pobre buque. . En seguida se levantó una gruesa reja- 
da, pero sin viento, que sacudia al navío con tal violencia que fué preciso cerrar las 
escotillas del entrepuente donde dormia la tripulacion* A esto se siguió:la noche ter- 
rible en que murieron cincuenta y ocho marineros, una noche sofocante, sin el más 
ligero movimiento en el aire caldeado. No hubo nada de tempestad, ¡ójala- que la 
hubiéramos tenido! «No creo que en esto haya tenido alguna influencia el que se cer- 
raran las escotillas porque debido al calor se permitió á la: marinería que se acostara 
donde quisiera y la mayor parte de los tripulantes. durmieron. sobre cubierta. Los” 
médicos habian consentido. en este arreglo y: la mayor parte de los cincuenta .y ocho 
murieron á cielo abierto. En conexion con esto debo hacer:notar que el “Ville. de 
Paris,” que no se hizo á la mar, sufrió tanto 'como nosotros aunque-no. cerraron, sus 
escotillas,? Pero basta de explicaciones acerca de las escotillas y de la impureza del 
aire como causas de la epidemia. Las ideas de los contagionistas no tienen mejor 
snorte: nada explica el que llegara á bordo un enfermo con diarrea eolérica ó con ro- 
pa impura, desde el momento en que esta era una condicion. comun: á todos log bu- 
ques sin que en la mayoría de ellos hubiera sido seguida de las mismas consecuen— 
cias.” ¿Si la materia infectiva fué traida al “Britannia”en los alimentos. y, bebidas” 
“¿cómo es' que solo se enfermaron los marineros y no los oficiales? La persona yacl- 
tada me dice lo siguiente sobre el particular. “Todos los dias tratan las provisiones 
de tierra, aun cuemdo el buque llegó á estar á quince millas de distancia; pero los ofi- 
ciales comian la misma carne, la misma hortaliza y las mismas frutas. La única di- 
ferencia era que los marineros bebian agua y ron y los oficiales agua. y vimo.”. .. Pensé 
que el lastro podia haber sido el vehículo de la infeccion porque para este objeto. 50 
toma dé la ribera piedras y arena; pero me informaron que en el “Britannia” como: 
en otros muchos buques de guerra ingleses el lastre consistia en lo que llaman pig 
iron, trozos de hierró, cúbicos poco más ó ménos, que se acomodan en la cala y no a 
vuelven 4 tocar.” Ahora nos resta considerar las diferencias de: los hábitos: de lo 
oficiales y marineros, mientras permanecian en la ribera, ántes de la explosion- de la 
epidémia. Sobre esto me escribe mi testigo: “Los pacientes, nosólo del “Britannia,” 
sino de toda la flota, tenian comunicaciones frecuentes á tierra por visitas diarias. á 
Varna y 4 la playa. La marinería se dirigía á las tabernas de mala muerte y otros 
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sitios peores, que, como hongos, habian brotado en la ribera.” Los hombres que for- * 
man la triprlacion de un buque, lo mismo que los de un regimiento, van reunidos á los 
mismos lugares de diversion, toman las mismas bebidas y con el exclusivismo propio 
de ciertas agrupaciones, no consienten en sus sitios favoritos á los hombres de otro 
navío 6 de otro regimiento. Así la marinería del “Britannia” puede haber ido á un 
lugar en que hubiera cólera del cual, inconcientemente, se apartaron las demás tripu- 
laciones. Es dudoso si la infeccion tuvo lugar por intermedio del aire, ó del agua, ó 
bien de los alimentos. Sise considera sin preocupacion esas circunstancias se verá 
que las condiciones locales bastarán para explicar la introduccion y propagacion del. 
cólera á bordo. Esto no puede ser de otra manera en los buques de emigrantes y es 
necesario, por tanto, averiguar la historia prévia de los que se han enfermado á bor- 
do de ellos. Ya he manifestado que los once casos de cólera que ocurrieron á bordo 
del “Westphalia,” en la travesía de Hamburgo á Nueva York, pertenecian tan sólo 4 
dos familias alemanas. Una epidémia tal como la. del “Britannia” pudiera ser ex-. 
picada si suponemos que la mayoría de los casos de ella la contrajeron en un mismo 
punto en que se encontraron colocados en idénticas condiciones, como debe haber su- 
cedido con las dos familias alemanas antes de embarcarse. Y está demostrado que el 
“Britannia,” como buque, no era un lugar de infeccion puesto que-los sesenta oficia" 
les quedaron inmunes del cólera. Es muy posible que se aclaren estos puntos nom- 
brando comisiones que averigúen la presencia y los factores epidémicos del cólera 4 
bordo de los buques, durante las épocas en que reina epidémicamente en tierra, Koch 
zo ha ocupado-del cólera á. bordo, procurando explicar los hechos de acuerdo con sus 
doctrinas contaglonistas, para lo cual ha estudiado los buques que transitan entre 
Norte América y Calcuta, línea que no ha escapado á m1 atencion y. cuyos principa= 
les*casos publiqué en 1871 en mi folleto “El Cólera en la India.” Koch llega á las 
mismas conclusiones que y0. De 222 buques que hicieron el viaje durante diez años 
«sólo 33 tuvieron cólera, aunque todos partian del punto en que el cólera es endémico, * 
Lo pareció á.. Koch que solo era de importancia el que en diez y seis buques hubie- 
ran ocurrido casos de cólera durante un período de veinte dias y de ahí dedujo. que 
esos casos no podian haber tomado orígen en Calcuta, sino más bien de material 1n- 
fectivo producido á bordo. S1 el cólera se contrae con material infectivo del buque 
¿cómo es que, por regla general, este material es inerte y solamente obra en casos 
excepcionales?, Cuando el cólera dura á bordo más de veinte dias es porque debe ha- 
ber.otras causas distintas de las que prevalecen en tierra. ¡S1 se presume que el ma- 
terial infectivo precedente de seres humanos puede producir la enfermedad desde el 
tercero hasta el vigésimo dia, entonces qué decir de casos (de los que puedo presentar 
varios ejemplos) en que hubo casos de cólera hasta los cuarenta dias de haber dejado 
el puerto infectado? Pero esto es muy excepcional, y para casos excepcionales de- 
ben buscarse causas excepcionales tambien. ¿No podía presumirse que el material infec- 
tivo había sido llevado al buque de cierta manera que le conservara su actividad y que 
al mismo tiempo lo pusiera constantemente en contacto con los individuos? Pero 
por regla general se vé que el cólera se presenta en los buques de la misma manera 
¿que las intermitentes, . Cuando un buque deja un punto malárico. suelen ocurrir 4 
bordo casos: de intermitentes que cesan cuando el barco tiene - varios dias .en el mar. 
_Por lo comun la enfermedad ataca á los que vienen de tierra; pero: excepcionalmente 
se muestra en los que no han llegado 4 desembarcar. Tambien puede haber epidé- 
mias de intermitentes en los buques en casos en que parece imposible que la infeccion 
haya venido de tierra. Así consigna Hirsch un. caso, en su.obra sobre las enferme- 
dades maláricas, da un buque que de un puerto de Levante fué á Inglaterra" y sin 
embargo nadie ha dicho que la malaria no dependa del suelo y menos aun que las in- 
_termitemtes sean contagiosas y que en un barco pasen de una persona á otra cuando 
¡Jos pacientes, no se han infectado en tierra. Pero tal es la influencia del miedo que 
.sl las intermitentes ¿u ran, por regla general, tan peligrosas como el cólera es muy 
probable que ya tuvieramos muchas observaciones de fontagio malárico y que se cita- 
ran en. apoyo de esta 1dea las epidemias de malária 4 bordo, asimilándose el sudor de 
esos pacientes á la diarrea de los coléricos. | 
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El unela de salvacion de los contazionistas es siempre la ropa de los colériccs. Si 
el vólera se propaga, por intermedio del comercio humano es claro que su agente es-* 
pecífico debe acompañar á otros vehículos, además del hombre mismo. Y si ese agen-= 
te específico causa enfermedad en el hombre, debe, a-fortiort, recidir en la economía 
del paciente y allíse le debe encontrar. En esto no puede haber duda y lo admito 
desde luego. Hace treinta años (1854) comencé mis investigaciones sobre el eó- 
Jera en la creencia de que sus gérmenes estaban contenidos en las deyecciones” in- 
testinales; pero despues, habiéndome convencido de que el cólera dependia tan- 
to de la localidad como del comercio húmano, me esforcé en ver como se esta- 
blecia esta relacion preguntándome -á mí mismo qué es lo que el hombre traia al sue- 
lo en-sus viajes. La respuesta fué: orina y diarrea, sus excrementos y nada más. Es- 
ta idea produjo en mí la creencia de que la desinfeccion de los excrementos y de sus 
receptáculos debia de ser una medida profiláctica en contra de la propagacion de la 
enfermedad y el que los excrementos que no hubieran sido desinfectados era una cau- 
sa de peligro. * Estos pensamientos me dominaban en Abril de 1866, cuando publt- 
qué con mis lamentados amigos, Uiriesinger y Wunderlich, algunos reglamentos acer- 
ca del cólera; pero no vacilé en abandonar estas ideas tan luego como un estudio ul- 
terior me demostró la inutilidad de las medidas de desinfeccion así como la inocuidad 
de las deyecciones coléricas que no habian sido desinfectadas. $1 el veneno del có- 
lera estuviera contenido en los excrementos entónces las personas que más se en- 
cuentran en contacto con ellos debian ser más atacados, dejando á un lado la predis- 
posicion individual. Así debiera suceder con el personal de los hospitales de cólera. 
Sin embargo la experiencia ha demostrado que los que asisten á los enfermos del có- 
lora no estan más predispuestos á esta enfermedad que los que no los asisten. Antes 
que otra cosa, consideremos los hechos, tales como son, en la patria del eólera, en el 
Hindostan. En 1867, año de la epidemia de Hardwar, James Ouningham investigó 
lx relacion que habia entre el cólera y las enfermeras en cuarenta crudades de guar- 
hicion que contenian sesenta y slete hospitales; entre este número solo ocho tuvieron" 
cólera en sus enfermeras; el número mayor de easos ocurrió en Dharmsala, donde hu- 
bo 11, 'Kasanli tuvo 3, Muttra y Moradabad 2 cada uno, Fazabad, Lakhnau, Mirat y 
otros dos, 1 cada uno. Por tanto solo se puede hablar de una epidémia entre las:en- 
fermeras, en el hospital del primer regimiento. Grhurka estacionado” en Dharmsala, 
donde se enfermaron ocho enfermeras, dos porteros y un oficial. Todo esto muestra 
cuán excepcionales son estos casos. -¿Por-qué un hospital, lo mismo que una guarni- 
ción, no pudieran ser centros de infección de vez en cuando? ¡Sin embargo, averigua- 
ciones imnuciosas prueban que el personal del hospital de Dharmsale no fué, atacado 
en mayor grado que las personas que recidian fuera de él. De éstas, que eran 1073 
se enfermaron 86, esto es el 8,01 p S; mientras que de 127, que vivian en el hospital, 
se enfermaron 11, que hacen el 8,66 pS. Ouningham investigó si la inmunidad de 
las enfermeras podia explicarse por la desinfeccion y encontró que esa notable inmu- 
'nidad no era una cosa nueva, sino que databa de muchos años ántes que la desinfec- 
eion se conociera... Llama la atencion, entre otros escritos, á la experiencia del” Dr. 
“Bruce que escribió lo que sigue. “En 1848 se declaró el cólera en la infantería que 
“daba guarnicion á Caenpur de Mayo á Setiembre. Durante. este tiempo el hospital 
nunca dejó de tener casos aislados de cólera, estando 4 veces llenos de coléricos. Bien 
se puede decir que todo el personal vivia en los cuartos de los enfermos. Los enfer- 
meros y. mozos de servicio no se apartaban de las camas y los médicos tenian que en- 
“irar en las salas á cada momento, y sin embargo, ni una sola persona, europeo, mes- 
tizo 6.nativo, contrajo el cólera. Me tomé los mayores trabajos para escudriñar to- 
das las cireunstancias y estoy convencido de que en ese año no hubo; ni un solo caso 
de cólera entre los empleados y sirvientes del hospital. En la India se hace un uso 
práctico de este conocimiento cuando las enfermeras son atacadas porel cólera. No 


se habla de aislamiento ni de desinfeccion, sino que se considera como desfavorable el 
punto en que está el hospital y se le cambia de lugar. Este cambio es llamado .por 
los médicos ingleses un movimiento, y es una medida profiláctica de primer órden. Pe- 
ro no se obtiene buen resultado del movimiento si el porsonal ya estaba infectado. Su- 
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cede entonces como al regimiento Ghurka ya citado: atravesó por Tarai, allí sé infec- 
tó y aunque marchó despues al salubre valle de Nalni, el cólera hizo presa en él; pe- 
ro es probable que si se hubiera estado un dia más en Taral el tanto por ciento de cu- 
sos do enfermedad hubiera sido 20 y mo 10 como fué, Lo. mismo pasa con enferme- 
ros y hospitales en Europa. Mereferiré á Miúnchen, no porque haya sido invadida 
con mucha frecuencia, sino porque estoy. muy al tanto de los detalles. Durante la 
epidémia de 1873-74 teniamos tres hospitales para coléricos, el de la orilla 12- 
quierda del Isar en Lindwurmstrasse, el, de: la orilla derecha en. Ismaningens- 
trasse y el hospital militar en Oberwiesenfeld. La epidémia en cada hospital 
se portó exactamente lo: mismo que en las casas vecinas, habiendo habido ca- 
sos. de cólera en los tres hospitales. En el de Lindwurmstrasse estaban en gran ma- 
nera contentos por el sunuesto éxito del aislamiento y de la desinfezcion hasta el 15 
de Agosto én que tuvo verificacion la acmé de-la epidémia de yerano y entónces se 
declaró una epidémia entre los empleados del Hospital, al mismo tiempo que .era 1n- 
vadida la calle en que se encontraba. .Ambas epidémias, la de la calle y la del hospi- 
tal, desaparecieron juntas como habian aparecido. Fl gozo duró más tiempo en -el 
hospital de la orilla deresha porque Ismaningenstrasse no fué atacada por la epidémia - 
de verano y por tanto nada sufrieron los residentes del hospital; pero en la epidémia, 
de invierno sucedió lo mismo que en el hospital dela orilla izquierda. Sólo escapó 

1 hospital militar. Los siete cuarteles de Múnchen enviaban inmediatamente á ese 
hospital todos los casos de cólera, declarados ó presuntos. stos casos, así como los 
que excepcionalmente se presentaban en los enfermos de otras secciones eran coloca- 
dos: en el departamento especial de coléricos que á veces estaba muy lleno y donde se 
empleaba un personal numeroso. Sin embargo, ningun enfermero dió la menor. se- 
ñal de cólera, aunque muchos tenian que ver con las deyecciones de los coléricos, 
Considerando cuan poco contagioso es el cólera para los enfermeros y enfermeras pa-; 
rece muy extraño que sufran tato las personas que lavan la ropa de los coléricos. Ya 
me parece que escucho á un contaglonista diciendo que es muy fácil explicar el que 
las personas que cuidan á los enfermos nose contagien “porque en los hospitales hay 
mucha limpieza, los enfermeros se lavan las manos con mucha frecuencia y no comen 
nada cuando las tienen sucias y que cualquiera cosa que cae en sus vestidos es seca- 
da rápidamente y la sequedad mata al bácilo. Que, por el contrario, es fácil imagi- 
nar que en las personas que layan la ropa de los coléricos salten á la boca gotas de 
agua con materia infectiva, que ésta puede ser llevada á los labios por los dedos hú- 
medos «y que si un bácilo solitario llega al intestino se desarrolla el cólera.” ¿Cómo 
discutir esto sérliamente? ¿Se puede suponer que las enfermeras sólo se lavan las 
manos en ciertos hospitales ó durante ciertas épocas y que las probabilidades de pe- . 
netracion de los bácilos son menores cuando se asea y se atiende á un colérico que 
cuando se lava su ropa? ¿Esas enfermeras nunca se restregan los labios con los de- 
dos húmedos? ¿Nunca sienten comezon en sus narices? Las explicaciones de los 
contaglonistas me parecen muy cómicas. Sin embargo, hay casos en que la infec- 
cion debe haber provenido de lienzo ensuciado por deyecciones coléricas. En la Ga- 
zette médicale de Lyon, 1854 pag. 252, leemos en una carta del Dr. Gensoul: “En el 
mes de Julio de 1854 un matrimonio, que huía. del cólera, viniendo de Marsella se 
apeó en la fonda Milanesa. Apenas acababan de llegar cuando fueron atacados por 
el cólera cuyos gérmenes habian traido consigo y ambos murieron el 17 de Julio. Al- - 

unos dias despues las lavanderas de la fonda Bouchard de Craponne, aldea á doce 
Kilómetros de Lyon, vinieron por la ropa. Se les dé en un lio separado la ropa de 
los coléricos, lo colocaron en la carreta en un sitio distinto y finalmente se lo entrega” 
ron á una mujer para que lo lavara. ista lavandera y su hija fueron víctimas de un 
cólera rapidísimo que en pocas horas las privó de la vida. No habia en el distrito 
otros casos de cólera á que achacar la infeccion. Esta eleccion de las víctimas no ne- 
cesita comentarios.” El cólera no se limitó á esos dos casos.  J. Grarin en la misma 
Gazette médicale dice en la página 309 que en Craponne hubo otros ocho casos de muer- 
te, entre ellos el de la esposa del dueño del lavadero, deduciéndose de los datos de 
Garin que el cólera atacó únicamente á las personas que layaban y á su familia. Esa 
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aldea do Craponne tiene 1600:habitantes y varias familias de la localidad tienen á su 
cargo el lavado delos hoteles:de Lyón. Una última relacion del Dr. Bouchet dice que 
hubo además otros veinticinco casos de cólera, con diez muertés, en el trascurso de 
dos meses. Lil año de 1854 fué aquel en que las partes mas bajas de Liyon fueron in- 
vadidas por una epidemia.  Notabilísimo es el'hecho"de queen la aldea bien poblada 
de “Orapomnne atacara el cólera, «casi exclusivamente, á las personas que se ocupan del 
lavado de la ropa y. que con excepcion de ellas Craponne pueda ser considerado como 
lugar inmune para el cólera. Un ejemplo muy instructivo de esta especie ocurrió en 
Stuttgart en 1854, siendo de advertir que Stuttgart es ordinariamente un lúgar in- 
muno. Durante la terrible epidemia de Múnchen partió de esta para Stutteart una 
persona que padécia diarrea, al llegar se le declaró” el cólera del cual murió. Unos 
pocos dias despues: se'enfermó de cólera una mujer que habia asistido al caso ante- 
“rior y que nunca habia dejado:4 Stuttgart; lo cual pudiera' cttarse como prueba de 
contagio directo. Algunos dias despues se presentó el tercer caso en la persona que 
habia lavado la ropa del primero; por último; 'se enfermó tambien el marido de la la- 
vandera; pero aquí terminó: la. infeccion. Casos semejantes son “siempre interpreta- 
- «dos erróneamente por los contagionistas como casos de contagió directo, y así lo pa- 
vecen á primera vista. : Biel: caso-de Múnchen habia infectado á “tres en Stuttgart 
¿cómo es que ninguno de estos:tres infectó á otros individuos? - Por fuerza deben 
haber sido asistidos por:alguien-los enfermos de Stutteart y de Uraponne y su ropa 
debe haber sido lavada. - ¿Cómo fué que ya no se dieron más casos y que los primeros 
10 fueron el punto: de partida de unaepidémia? «¿La ropa del enfermo de Miúnchen 
cra venenosa y la delos: de Stuttgart no? ¿(Que no debemos suponer que es necesario 
otro factor para que los:casos que del exterior lleguen á un punto propaguen la enfer- 
medad? Indudablemente sí, yveste: factor local:no: existía 'en Stuttgart ni en Cra- 
ponne. - Siel caso-de Minchen causó tres en Stuttgart, estos tres debian haber pro- 
ducido nueve... Se concibe que ocurran'casos esporádicos en localidades inmunes; pe- 
ro como faltan las condiciones necesarias para el desarrollo de una epidémia la enfer- 
medad no se propaga. La ropa:sucia me parece infectiva porque viene de una locali- 
dad infectada y mo porque ha estado en contacto con los coléricos y sus deyeeciones. 
Quizá la ropa es un buen vehículo:para trasportar la materia 1nfectiva que se haya 
producido en una localidad bajo las circunstancias necesarias de tiempo y lugar. > Jl 
llombroe es la única creatura que usa ropa, y quizás el único:que propaga el cólera; pe- 
ro es muy posibleque si estuviera desnudo esto no disminuiría la propagación del 
mal, sin embargo, aun cuando aceptamos esta:dudosa solucion del nudo gordiano' no 
por eso descansan sobre una base más firmo las-1deas de los contagionistas respecto 
de las deyecciones coléricas y de la: ropa-sucia, puesto que vemos que no solo casos 
individuales, sino epidémias en forma:produciéndose sin intervencion de ropa de co- 
-Téricos. En todo caso, la: materla.Infectiva que produce el cólera puede ser trasmiti- 
da de otras maneras por medio del comercio humano. Los gérmenes bien pueden ser 
levados á una localidad donde. las relaciones necesarias de tiempo y lugar no sean fa” 
vorables para el desarrollo:de,una epidémia y allí podrán dormitar por más ó menos 
tiempo antes que se desarrollen. Aun en la India misma el cólera solo se” muestra 
-bajo-las condiciones, de que tanto he hablado, en los distritos que están fuera del area 
endémica. Bi se redujera el comercio con la Indiwá los límites: que tenia en el siglo 
pasado aún habria probabilidades de que el cólera nos visitara. 
Por último, ¿que es lo que'sé debe hacer para preservarse del cólera? Las medidas 
que se adopten seran muy diferentes segun lateoría que se profeso. Segun los con- 
tagionistas la propagación de una epidémia depende: del comercio personal y material 
tanto como de las condiciones de tiempo y lugar, cuando los gérmenes Hegan á una 
localidad determinada. — Además,se supone que la gravedad: de una epidémia depen- 
de de la susceptibilidad individual; si falta uno de esos tres factores la epidémia no se 
puede desarrollar. Se pueden plantear medidas preventivas.contra el cólera en cual- 
quiera de estas tres direcciones: 12 Comunicaciones; 22 Disposicion en tiempo y lu- 
rar. 32 Predisposicion individual. ¿Por muchas razOnes son: impracticables las me- 
didas que se tomen para intervenir en las comunicaciones, S1 se nos pregunta cuál 
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ha sido el resultado de los cordones sanitarios, inspecciones y cuarentenas, - estamos 
obligados á responder que el resultado ha sido nulo. Todas esas medidas han fallado 
porque solo se dirigen al caso individual y posible de cólera; mientras que los gérme- 
nes de la enfermedad pueden ser trasmitidos aunque no haya ninguna manifestacion 
morbosa. Aun los cordones sanitarios perfectos y las cuarentenas carecen de valor 
porque son planteados demasiado tarde. Se dirá que las cuarentenas y los cordones 
impedirán la entrada de cierta cantidad de gérmenes, sirviendo, en tal caso, como las 
buenas aduanas para el contrabando, que no lo suprimen; pero que lo disminuyen, 
considerablemente. Pero hay una gran diferencia entre géneros de comercio y gér- 
menes del cólera, éstos son capaces de multiplicarse, y así el contrabando, aunque in- 
troduzca una cantidad insignificante, dará orígen á millones de millones de ellos. Las 
epidémias de Tolon y de Marsella en este año son excelentes comprobaciones de mi 
argumento. A pesar de la constante comunicacion Paris aún no ha sido invadido; 
miéntras que la reglamentacion más minuciosa no pudo impedir que Nápoles fuera 
atacado de una manera terrible. 

El punto vital está en modificar las predisposiciones de tiempo y lugar á fin de 
prevenir el desarrollo del cólera y en esforzarse en mejorar las condiciones ae 
. de los individuos en particular. Los contagionistas replican que es imposible cam- 
biar lá naturaleza del suelo; pero uno de los hechos mejor comprobados es que el cóle- 

ra se ceba en los barrios más sucios y que las ciudades cuyo subsuelo está bien “cana- 
lizado y que han recibido buena agua potable pierden la susceptibilidad para el cóle- 
ra. En Inglaterra se encuentra pal mejor ejemplo acerca de esto. El cólera E 
99,291 víctimas en 1849 en 1854 20,097 y en 18553 solo 14,378; miéntras que de 1872 
á4 1874, cuando hubo varias epidémias en el caatinente, en Tnelaterra no hubo un so- 
lo caso. Aquí sí cabe hablar del caso del fuerte William en Calcuta, porque, segun 
ya lo manifesté, la inmunidad de que ahora goza para el cólera no solo- fué debida á 


la introduccion de un surtido de buena agua “potable, sino tambien á otras muchas 
mejoras higiénicas. 


Seeshaupt, Setiembre de 1884, 
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